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produce a health counseling package for public health nurses who are doing health 
check-ups for 4th grade students. The health counseling package includes the ques-
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add a 4th grader child’s knowledge of current health recommendations as well as to 
support the child’s interaction and initiative with the help of the peer support. In addition 
to all this the new operational mode includes an individual health check-up. 
 
The operational mode has been in trial with one primary school in the spring of 2016. 
At the beginning the health habits of the 4th grade children were collected using the 
questionnaire form. A group lesson was assembled on the basis of the answers of the  
questionnaire and health recommendations. A lesson included theoretical and func-
tional parts. During the theoretical part the children were told about health recommen-
dations for diet, physical activity, screen time, friendships, mood and sleep. During the 
functional part the students were divided into small groups. They worked together to 
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Based on the feedback the children experienced the group lesson is a good way to go 
through health topics. The health recommendations and the promotion of children’s 
health have a significant impact on public health. The public health nurse felt that the 
effects of time saving will appear within longer time when the operational model has 
been used for longer time. The long-term economical impact can’t yet be assessed. 
 
 
 
Keywords  
 
the growth and development of a school aged child, school health, health promotion 
 
 
SISÄLLYS 
 
1 JOHDANTO .................................................................................................................. 6 
2 KOULUIKÄISEN KASVU JA KEHITYS ......................................................................... 8 
2.1 Fyysinen kasvu ja kehitys ....................................................................................... 8 
2.2 Psyykkinen kasvu ja kehitys ................................................................................... 9 
2.3 Sosiaalinen kasvu ja kehitys ................................................................................. 11 
2.4 Kognitiivinen kasvu ja kehitys ............................................................................... 13 
3 KOULUTERVEYDENHUOLTO .................................................................................. 14 
4 TERVEYDENEDISTÄMINEN TERVEYDENHOITAJAN NÄKÖKULMASTA .............. 15 
4.1 Terveydenedistäminen ja terveyskasvatus ........................................................... 15 
4.2 Terveydenhoitajien käyttämät terveydenedistämisen työmenetelmät ................... 17 
4.3 Terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa ..................................................... 18 
4.4 Ryhmä terveyskasvatuksen työmenetelmänä ...................................................... 20 
5 TERVEYSNEUVONTA ............................................................................................... 22 
5.1 Ravinto ................................................................................................................. 22 
5.2 Liikunta ................................................................................................................. 26 
5.3 Ruutuaika ............................................................................................................. 27 
5.4 Kaverisuhteet ........................................................................................................ 30 
5.5 Mieliala ................................................................................................................. 33 
5.6 Uni ........................................................................................................................ 34 
6 TARKOITUS JA TAVOITTEET ................................................................................... 36 
7 TERVEYSNEUVONTAPAKETIN TOTEUTUS ........................................................... 37 
8 TERVEYSNEUVONTAPAKETIN TUOTOKSET ......................................................... 39 
8.1 Kyselylomake........................................................................................................ 41 
8.2 Ryhmätunti ........................................................................................................... 42 
8.2.1 Teoriaosuus ................................................................................................... 43 
8.2.2 Toiminnallinen osuus ..................................................................................... 43 
8.3 Purku ja palaute .................................................................................................... 44 
8.4 Palautepohja ......................................................................................................... 44 
8.5 Lehtinen ................................................................................................................ 45 
 
 
8.6 Käyttöarvo ja merkitys .......................................................................................... 46 
9 POHDINTA ................................................................................................................. 46 
9.1 Tuotosten arviointi ................................................................................................ 46 
9.2 Projektin arviointi .................................................................................................. 48 
9.3 Johtopäätökset ..................................................................................................... 53 
9.4 Jatkotoimenpiteet ja kehittämisideat ..................................................................... 54 
LÄHTEET ........................................................................................................................... 56 
LIITTEET  
Liite 1. Kyselylomake 
Liite 2. Kyselylomakkeen vastaukset   
Liite 3. Ryhmätunnin PowerPoint 
Liite 4. Lehtinen 
Liite 5. Palautepohja 
6 
1 JOHDANTO 
Koulumaailma on yksi suuri lasten elämään ja hyvinvointiin vaikuttava osa-
alue. Koulun tehtävänä on tukea oppilaidensa selviytymistä elämässään ja tu-
levaisuudessa. (Jantunen & Haapaniemi 2013.) Terveysneuvonta on kouluter-
veydenhuollon ja koulun sekä oppilaiden yhteinen prosessi, jonka tarkoituk-
sena on kehittää lasten ja nuorten taitoja edistää terveyttään ja hyvinvointiaan 
(UKK-instituutti 2016a). Kouluterveydenhuollon yhtenä tehtävänä on oppilaan 
kasvun ja kehityksen sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen perheolo-
suhteet huomioiden (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).  
Terveyskasvatuksen avulla pyritään opettamaan lapsia ja nuoria käyttäyty-
mään terveyttä edistävällä tavalla (Pietilä, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Sal-
minen & Sirola 2002, 65–166).  Lasten terveysseurantatutkimus on osoittanut 
runsaasti haasteita lasten terveydenedistämistyölle. Esimerkiksi lasten ja 
nuorten ylipaino on merkittävä kansanterveydellinen ongelma. Kouluikäisistä 
lapsista 13%:lla on käytössään säännöllinen lääkitys. Myös erilaiset oireet ku-
ten päänsärky, jännittyneisyys, vatsakivut, levottomuus ja keskittymisvaikeu-
det ovat melko yleisiä koululaisten keskuudessa. (Mäki, Hakulinen-Viitanen, 
Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola, Virtanen & Laatikainen 2010, 
146–147; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016a.) 
Terveydenedistäminen tulisi nähdä terveysosaamisena, jota pyritään kehittä-
mään monin eri tavoin. Tutkimustiedon mukaan henkilökohtaisen keskustelun 
lisäksi terveysneuvonnassa tulisi käyttää myös muita terveysneuvontamene-
telmiä, erityisesti toiminnallisia ja vuorovaikutusta tukevia menetelmiä parhaan 
mahdollisen tuloksen saavuttamiseksi. (Pietilä ym. 2002, 65–166.) Väestön 
terveystarpeet muuttuvat yhteiskunnan ja yhteisöjen muuttumisen seurauk-
sena. Väestön terveyttä edistävässä työssä terveydenhoitaja tarvitsee yhtei-
söllisiä menetelmiä yksilökohtaisten menetelmien rinnalle. Tämä avaa uusia 
mahdollisuuksia vaikuttaa väestön yhä moninaisempiin terveydellisiin tarpei-
siin. (Honkanen & Mellin 2015, 202.) 
Opinnäytetyöprojekti alkoi yhteydenotolla kaupungin kouluterveydenhuoltoon. 
Kouluterveydenhuollon osastonhoitajalla oli ehdottaa aihetta, joka tuli työelä-
män tarpeesta. Kouluterveydenhuollossa työskentelevä terveydenhoitaja on 
omassa tuotekehittäjäkoulutuksessaan luonut uuden toimintamallin ryhmä-
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muotoisesta terveystarkastuksesta 4.-luokkalaisille. Tavallisesti terveystarkas-
tus toteutuu terveydenhoitajan suorittamana yksilötarkastuksena, joka sisältää 
selvityksen lapsen fyysisestä ja psykososiaalisesta terveydentilasta sekä en-
naltaehkäisevän terveysneuvontaosion, joka sisältää tietoa esimerkiksi ravin-
nosta, liikunnasta, ruutuajasta ja unesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2014b). Uudessa toimintamallissa terveystarkastuksen terveysneuvontaosio 
toteutetaan ryhmämuotoisena. Ryhmätunnin jälkeen terveydenhoitaja toteut-
taa yksilöllisen terveystarkastuksen fysiologisine mittauksineen jokaiselle 4.-
luokkalaiselle oppilaalle. Ryhmässä tapahtuva ohjaus tukee vuorovaikutuksel-
lisuutta. Se on myös tehokasta ja taloudellista toimintaa, sillä aikaa sääste-
tään, kun sama ohjaus annetaan yhtä aikaa usealle osallistujalle (Honkanen & 
Mellin 2015, 207). 
Työ on toiminnallinen opinnäytetyö. Terveysneuvontapaketti sisältää kyselylo-
makkeen 4.-luokkalaisen terveystottumuksista, toimintaehdotuksen ja materi-
aalin ryhmätuntia varten, mallipohjan terveystarkastuksen palautelomakkeesta 
ja lehtisen terveyssuosituksista oppilaille sekä heidän vanhemmilleen. Toimin-
tamalliin kuuluu lisäksi yksilöllisen terveydenhoitajan suorittama terveystarkas-
tus. Opinnäytetyön tuotokset ovat ryhmätunti ja lehtinen.  
Opinnäytetyön kohderyhmään kuuluvat kaupungin kouluterveydenhoitajat ja 
4.-luokkalaiset oppilaat. Opinnäytetyön hyöty kohdistuu laajalti kaupungin kou-
luterveydenhuoltoon. Hyödynsaajina ovat 4.-luokkalaiset oppilaat, heidän van-
hempansa ja kaupungin kouluterveydenhoitajat. Pidemmällä aikavälillä opin-
näytetyöstä voi olla myös taloudellista hyötyä kaupungille.  
Terveysneuvontapaketti on ennaltaehkäisevää terveydenhoitotyötä. Tervey-
den ja hyvinvoinnin tukemisella on suorat vaikutukset kansansairauksiin ja 
kansantalouteen, sillä ennaltaehkäisevillä toimenpiteillä vaikutetaan kansan-
sairauksien syihin. Kansansairauksien syitä hillitsemällä vaikutetaan kustan-
nuksiin, jotka tulevat terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja var-
haisesta eläköitymisestä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016b.) Terveyttä 
edistävää toimintaa rajoittavat usein taloudelliset puitteet (Pietilä ym. 2002, 
166).  
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2 KOULUIKÄISEN KASVU JA KEHITYS 
Kouluikäisellä tarkoitetaan 7–12-vuotiasta lasta, jonka kehityksessä erityisesti 
huomioitavia asioita ovat lapsen itsetunnon kehittyminen, oman sukupuoliroo-
lin oppiminen, ikätovereiden kanssa toimimaan oppiminen sekä ahkeruuden 
oppiminen. Kouluikäinen osaa jo paljon asioita ja tahtoo esitellä taitojaan 
muille. Kouluikäisen kehitystä tarkasteltaessa oppimisella on suuri rooli. (Stor-
vik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 62–63.) Koulunkäynnin 
myötä lapsen maailma laajenee ja muuttunut ympäristö asettaa uudenlaisia 
vaatimuksia ja haasteita lapsen elämään (Anttila, Eronen, Kallio, Kanninen, 
Kauppinen, Paavilainen & Salo 2005, 120). 
 
2.1 Fyysinen kasvu ja kehitys 
Fyysinen kouluvalmius edellyttää, että lapsen elimistö on tarpeeksi kehittynyt 
kestämään koulumatkan ja koulupäivän aiheuttaman rasituksen. Motorisella 
kouluvalmiudella edellytetään, että lapsi kykenee istumaan paikallaan, keskit-
tymään ja seuraamaan opetusta. Työskentely koulussa vaatii motorisia taitoja 
sekä silmän ja käden yhteistyökykyä. Lapselta edellytetään myös hienomotori-
sia taitoja, kuten kirjoittamaan oppimista. Motorisessa kouluvalmiudessa arvi-
oidaan lapsen selviytymistä esimerkiksi omatoimisesti ruokailusta, pukeutumi-
sesta ja wc-käynneistä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 62.) 
Kouluikäisen lapsen fyysinen kasvu on hitaampaa kuin leikki-iässä. Tämä 
mahdollistaa motoristen taitojen nopean kehittymisen sekä ruumiinhallinnan 
paranemisen. Kouluikäisen fyysinen olemus muuttuu. (Storvik-Sydänmaa ym. 
2012, 62.) 9–11-vuotias lapsi kasvaa vuodessa noin kahdesta viiteen sentti-
metriä ja paino lisääntyy noin kahdesta kolmeen kiloa (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto 2016d). Lapsi liikkuu paljon ja lapsenomainen pyöreys alkaa ka-
dota. Hänen päänsä pienenee suhteessa pituuteen. Lihasvoimat ovat pojilla 
keskimäärin suuremmat kuin tytöillä, kun taas tytöt ovat poikia keskimääräi-
sesti notkeampia. Motorisiin taitoihin vaikuttavat tässä vaiheessa kuitenkin 
enemmän ikä ja harjaantuneisuus kuin sukupuoli. Harjoittelemalla eri liikunta-
lajeja lapsi oppii entistä paremmin käyttämään kehoaan ja liikesuoritusten 
tarkkuus paranee. Silmän ja käden yhteistyö kehittyy ja tarkkuutta vaativat tai-
dot, kuten kynän käyttö, onnistuvat entistä paremmin. Kouluikäisen päivään 
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sisältyy paljon erilaisia motorisia toimintoja. Esimerkiksi juokseminen, kiipeily, 
kirjoittaminen ja piirtäminen kehittävät lapsen karkea- ja hienomotoriikkaa. 
Suuri voimantuotto ja etäisyyksien ja nopeuksien arvioiminen on vielä puut-
teellista, mutta muuten kouluikäinen lapsi pystyy monenlaisiin liikuntasuorituk-
siin. Havaintomotoriset taidot ovat kehittyneet reippaasti leikki-iästä. Kouluikäi-
nen osaa käyttää veistä ja haarukkaa, värittää, kirjoittaa, solmia itse kengän-
nauhat ja hän hallitsee tietokoneen näppäimistön. (Storvik-Sydänmaa ym. 
2012, 62.) 
Perintö- ja fyysiset tekijät vaikuttavat lapsen fyysiseen kehittymiseen. Osa lap-
sista käy läpi murrosiän aiheuttamia fyysisiä muutoksia kun taas toisilla muu-
tokset ajoittuvat yläkouluikään. Tytöillä kehonmuutokset, kuten rasvakudoksen 
lisääntyminen ja rintojen kasvu alkavat keskimäärin 8–12 ikävuoden tienoilla. 
Pojilla ensimmäiset murrosiän merkit, kuten kivesten kasvaminen, alkavat 
keskimäärin 9–13 vuoden iässä. Kouluikäinen saattaa kokea muutosten ta-
pahtuvan liian varhain tai myöhään, mikä edesauttaa kielteisen kehonkuvan 
muodostumista. (Väestöliitto 2016a.) 
Kouluikäisen lapsen aivoissa tapahtuu rakenteellista ja toiminnallista kehitty-
mistä. Hermosto kypsyy vähitellen ja tiedonkäsittely nopeutuu. Keuhkot vah-
vistuvat kasvavan liikuntamäärän myötä. Motoristen taitojen kehityksellä on 
suuri merkitys lapsen minäkuvan kehityksessä. Liikunnallisten ja motoristen 
taitojen kehittyminen mahdollistaa lapsen elämänpiirin laajenemisen sekä hel-
pottaa sosiaalista kanssakäymistä muiden ikätovereiden kanssa. (Storvik-Sy-
dänmaa ym. 2012, 62.) 
 
2.2 Psyykkinen kasvu ja kehitys 
Tunne-elämän kouluvalmiudella tarkoitetaan sitä, että lapsi kykenee irrottautu-
maan kodista ja vanhemmistaan. Lapsella tulee olla halu kasvaa, itsenäistyä 
ja oppia. Tunneosaamisen tulee olla niin kehittynyttä, että lapsi kykenee osoit-
tamaan myönteisiä tunteita ja myötäelämään toisen tunteita, kohtaamaan pet-
tymyksiä ja ottamaan toverinsa huomioon. Alakouluikäinen oppii tuntemaan 
itseään suhteessa saman ikäisiin ja aikuisiin. Hänen minäkuvansa rajat selkiy-
tyvät, mikä mahdollistaa sosiaalisuuteen kasvamisen. (Storvik-Sydänmaa ym. 
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2012, 65.) Kouluiän tärkein kehitystehtävä onkin toimeliaisuuden ja ahkeruu-
den kehitys (Anttila ym. 2005, 120). 8–10-vuotiaan käytöstä voi leimata vaihte-
levan pitkä kehitysvaihe, johon liittyy vahvasti yksilöllisyyden vahvistuminen. 
Lapsi kokee itsensä entistä vahvemmin erilliseksi yksilöksi, joka haluaa il-
maista oikeutensa ja mielipiteensä. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2016c.) 
Itsetunto kehittyy kouluikäisellä. Lapsen arviot itsestään ovat jo melko realisti-
sia. Esimerkiksi leikki-ikäinen lapsi kokee vielä olevansa kykenevä kaikkeen, 
kouluikäinen tunnistaa paremmin omat rajansa. Lapset, joiden vanhemmat an-
tavat positiivista palautetta, emotionaalista lämpöä sekä asettavat selkeät rajat 
toiminnalle omaavat tutkimusten mukaan keskimääräistä paremman itsetun-
non. Kouluikäinen lapsi alkaa perustella tekojaan tunteillaan ja persoonallisuu-
dellaan. Hän kuvailee itseään useimmiten luonteenpiirteillä, esimerkiksi “olen 
kiltti”, kun taas leikki-ikäisen kuvauksissa korostuvat fyysiset ominaisuudet, 
esimerkiksi “minulla on pitkät hiukset”. Persoonallisuus, jolla tarkoitetaan 
psyykkisten ominaisuuksien pysyvää kokonaisuutta, kehittyy vuorovaikutuk-
sessa toisten ihmisten kanssa. Psyykkisessä kehityksessä vuorovaikutuksella 
on hyvin merkittävä asema. Terveen minäkäsityksen kehittäminen on yksi 
keskeisimmistä kouluikäisen kehitystehtävistä. Minäkäsityksellä tarkoitetaan 
lapsen henkilökohtaista kokemusta omasta itsestään. (Storvik-Sydänmaa ym. 
2012, 65). 
Kouluikäinen tunnistaa jo, että hänellä on useita erilaisia rooleja. He tietävät 
aiempaa paremmin, miten erilaisissa tilanteissa kuuluu käyttäytyä. Oman käyt-
täytymisen kontrollointi on helpompaa, mikä mahdollistaa keskittyneen ja pit-
käjänteisen työskentelyn. Kouluikäiset osaavat realistisemmin arvioida mah-
dollisuuksiaan ratkaista erilaisia tehtäviä. (Anttila ym. 2005, 119–122.) Minä-
käsitys on yhteydessä erityisesti sosiaalisiin taitoihin ja oppimiseen. Par-
haassa tapauksessa lapsi kokee itsensä toimeliaaksi ja tuotteliaaksi, mutta 
pahimmassa tapauksessa hän saattaa kärsiä alemmuuden- ja riittämättömyy-
dentunteista. Koululla ja opettajalla on erityisen tärkeä merkitys koululaisen 
minäkäsityksen muodostumisessa. Opettaja opettaa esimerkiksi käyttäytymis-
malleja ja antaa palautetta lapsen käyttäytymisestä. (Anttila ym. 2005, 120; 
Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 65.) 
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Pienempänä lapsena suhtautuminen vanhempiin ja opettajiin on saattanut olla 
lähes kritiikitöntä, mutta 8-10 vuoden ikäinen lapsi saattaa olla hyvinkin kriitti-
nen. Yhteistyö saattaa vaihtua tiuskinnaksi ja ovien paiskomiseksi. Kehitysvai-
heelle tyypillistä on, että lapsi käpertyy ja on tyytymätön itseensä. Myös vie-
raantuneisuuden tunteet ovat tavallisia ja hän voi kokea olevansa erilainen 
kuin muut. 8-10-vuotiasta lasta kiinnostaa maailmankaikkeuteen, kohtaloon ja 
elämäntarkoitukseen liittyvät kysymykset, kuten “Mitä minulle tapahtuu kun 
kuolen?”. Maailma tuntuukin välillä pelottavalta. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 2016c.)  
 
2.3 Sosiaalinen kasvu ja kehitys 
Sosiaalinen kouluvalmius edellyttää, että lapsi selviytyy ryhmässä. Tärkeitä 
sosiaalisia valmiuksia koulussa ovat sosiaaliset taidot, esimerkiksi toisen 
kuunteleminen ja huomioon ottaminen, oman vuoron odottaminen ja sääntö-
jen noudattaminen. Lapsen tulee pystyä kertomaan oma mielipiteensä ja puo-
lustamaan sitä. Erilaisten ihmisten kohtaaminen ja toimeentulo erilaisessa ym-
päristössä edellyttävät sitä, että lapsi omaa perusluottamuksen ja perusturval-
lisuuden tunteen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 65.) 
Alakouluikäinen lapsi itsenäistyy vanhemmistaan uudella tavalla ja harjoittelee 
yksinoloa. Vanhemmat ja perhe ovat kuitenkin lapselle kaikkein tärkeimmät 
sosiaaliset suhteet. Koululainen on yleensä aktiivinen ja viettää enenevissä 
määrin aikaa kodin ulkopuolella esimerkiksi harrastuksissa, pihalla ja kaverei-
den kanssa. Lapsi elää itsenäistymisen kautta, mutta kaipaa silti lähelleen tur-
vallisia ja ymmärtäviä vanhempia, jotka asettavat turvalliset ja perustellut rajat 
sekä pitävät niistä kiinni protesteista huolimatta. Näissä rajoissa lapsen on tär-
keää saada tehdä omia itsenäisiä valintoja ja päätöksiä. (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2016d.) Tutkimuksissa on osoitettu, että lapsi voi kotona ja ko-
din ulkopuolella käyttäytyä hyvinkin erilaisin tavoin. Vanhempien tuleekin opet-
taa lapselle tietoja, taitoja ja valmiuksia, joita hän voi kodin ulkopuolella sovel-
taa. Jos lapsi kuitenkin ajautuu tilanteeseen, jossa kodin ja toveripiirin käytös-
tavat poikkeavat toisistaan, toveripiiri vaikuttaa usein vanhempia enemmän. 
Vanhempien olisikin tärkeä tutustua kouluikäisen lapsensa toveripiiriin. (Anttila 
ym. 2005, 117–118.) 
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Kouluikään kuuluva sosiaalinen kehittyminen tapahtuu parhaiten saman ikäis-
ten lasten kanssa yhdessä toimiessa. Erityisen tärkeää on, että kouluikäinen 
lapsi voi samaistua ikätovereihinsa ja tuntee kuuluvansa johonkin ryhmään. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 65.) Tovereiden hyväksynnän seurauksena 
lapsi kehittyy aloitteelliseksi ja itseensä luottavaksi myös muissa ihmissuhteis-
saan. Yksinäisyys ja puutteelliset sosiaaliset taidot vaikeuttavat kehitystä. So-
peutuminen ryhmään edellyttää sitä, että lapsi ymmärtää toisten tunteita, aja-
tuksia ja motiiveja sekä pystyy käyttäytymään tavoilla, jotka ovat moraalisesti 
hyväksyttyjä. Sosiaaliset taidot edellyttävät siis tunne-elämän, käyttäytymisen 
ja ajattelun kehittymistä. (Anttila ym. 2005, 11–113.) Lapsi oppii ikätovereil-
taan uusia ja rakentavia käyttäytymismalleja sekä tapoja ilmaista myönteisiä ja 
kielteisiä tunteita. Ratkaiseva tekijä ei ole kaverisuhteiden määrä vaan laatu. 
Ystävyyssuhteiden avulla harjoitellaan luottamuksellisista ja henkilökohtaisista 
tunteista keskustelemista sekä ihmissuhteessa vastuuseen kasvamista. (Stor-
vik-Sydänmaa ym. 2012, 64–65.) 
Kouluikäiset lapset mieltävät, että sosiaalisissa tilanteissa on useita toiminta-
mahdollisuuksia ja alkavat vähitellen tunnistaa, mitkä tavat ovat tehokkaita ja 
mitkä eivät. Sosiaalinen tiedonkäsittely vaatii lapselta paljon erilaisia taitoja ja 
se sisältää erilaisia vaiheita.  Ensimmäiseksi yksilön tulee tehdä ympäristös-
tään ja muiden ihmisten toiminnoista havaintoja. Havainnointikyvyissä voi olla 
suuriakin eroja ja esimerkiksi aggressiiviset lapset tekevät usein puutteellisia 
havaintoja, koska he käyttävät keskimääräistä vähemmän aikaa toiminnan 
tarkkailuun. Seuraavaksi lapsen tulee tulkita, mitä havainnot merkitsevät. Ha-
vaintojen tulkinta saattaa olla haasteellista, ja epävarmat lapset saattavat ko-
kea neutraalitkin tilanteet negatiivisina. Kolmannessa vaiheessa lapsen tulee 
asettaa itselleen tavoitteita ja selvittää, mitä hän haluaa reagoinnillaan saavut-
taa. Sosiaalisesti kyvykäs lapsi kykenee asettamaan itselleen tilanteen mukai-
sia tavoitteita. Neljännessä vaiheessa lapsi valitsee toimintatavan. Sosiaali-
sesti taitavat lapset huomaavat tilanteissa tyypillisesti useita eri toimintamah-
dollisuuksia, mutta aggressiiviset lapset valitsevat aina saman toimintatavan 
tilanteesta toiseen. (Anttila ym. 2012, 111–114.) 
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2.4 Kognitiivinen kasvu ja kehitys 
Kognitiivisilla tekijöillä tarkoitetaan oppimiseen liittyviä tekijöitä, kuten muistia, 
oppimista, havainnointia ja ajattelua. Älyllinen kouluvalmius edellyttää, että 
lapsella on riittävä sanavarasto ja kyky ymmärtää puhetta, keskustella ja halu 
oppia. Lapsen tulee myös pystyä kertomaan tunteistaan ja asioistaan. Tärkeä 
taito on ymmärtää kielellisiä ohjeita ja kyky noudattaa niitä. (Storvik-Sydän-
maa ym. 2012, 64.) 
Kouluikä on älyllisen kasvun ja kehityksen aikaa. Lapsi rakentaa omat tietonsa 
ja käsityksensä maailmasta kokemustensa ja tulkintojensa avulla. Kouluikäi-
sen ajattelutaidot kehittyvät ja hänen ajattelunsa on johdonmukaista ja loo-
gista. Kouluikäiselle ominaista on tiedonhalu ja uteliaisuus ja hänelle kehittyy 
kyky ymmärtää symboleja ja kolmiulotteista maailmaa. Koulussa lapsi oppii 
lukemaan, laskemaan, kirjoittamaan sekä tuntemaan kellonajat. Lapsi oppii 
myös viikonpäivät ja kuukaudet. Ikävuodet 7–12 ovat loogisen ajattelun alku-
vaiheita. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 63–64.) 
Kouluikäinen ratkoo ongelmia pääsääntöisesti yrityksen ja erehdyksen kautta. 
Työmuisti tehostuu, mikä helpottaa asioiden harjoittelua ja oppimista. Kou-
luikäinen oppii käyttämään keinoja, jotka edesauttavat oppimista ja muista-
mista. Hän saattaa esimerkiksi toistaa mielessään säilytettävän muistiainek-
sen, oppia matematiikan lait ja asioiden luokittelun. Psykologi Jean Piaget’n 
mukaan ajattelu kehittyy muistin kehittyessä ja on sidoksissa aistihavaintoihin 
ja kokemuksiin.  Noin 10-vuotiaan muisti toimii jo aikuisen muistin tavoin. Asiat 
tallentuvat entistä tehokkaammin pidempikestoiseen säilömuistiin. Ajattelu 
muuttuu myös abstraktimmaksi ja 7–10 ikävuoden välillä lapsi oppii ymmärtä-
mään, että esimerkiksi kuolema on peruuttamaton. Kouluikäisen päättelytaidot 
kehittyvät ja hän pystyy tekemään yleistyksiä yksittäistapausten pohjalta. Ikä-
vuosia 7–12 kutsutaan konkreettisten operaatioiden kaudeksi. Nimi viittaa sii-
hen, että lapsi on ongelmanratkaisussaan vielä sidoksissa niihin asioihin, 
joista hänellä on konkreettisia ja omakohtaisia kokemuksia tai havainnollista-
via mielikuvia. Lapsi ymmärtää, että asiat voivat säilyä samoina, vaikka näyt-
täisivätkin erilaisilta. (Anttila ym. 2005, 101; Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 63–
64.) Esimerkiksi jos vettä kaadetaan korkeammasta kannusta matalampaan 
kannuun, veden määrä säilyy samana (Anttila ym. 2005, 101). 
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Kouluikäinen on innokas oppija ja hänen keskittymiskykynsä paranee. Uusia 
taitoja oppiessaan lapsi saa lisää itsenäisyyden tunteita ja hänen itsetuntonsa 
kasvaa. Koulunkäynti laajentaa lapsen kokemusmaailmaa, mikä mahdollistaa 
kielen kehityksen. (Anttila ym. 2005, 101.) Kouluikäinen hallitsee äidinkielensä 
muodot ja rakenteet. Sanavarasto laajenee, keskustelutaidot ja kommunikaa-
tion vastavuoroisuus kehittyvät. Kouluiässä lapselle aikaisemmin muodostu-
neet käsitteet liittyvät suuremmiksi käsitejärjestelmiksi ja sisältävät kaikkien 
käsitteiden olennaiset piirteet. Monimutkaisten ilmaisujen ymmärtäminen mah-
dollistuu, sillä looginen päättelykyky on kehittynyt. Kouluikäinen osaa vertailla 
asioita esimerkiksi koon ja tärkeyden mukaan. Lapsi oppii myös puhumaan ti-
lanteen edellyttämällä tavalla. Kouluikäinen lukee mielellään kirjoja ja häntä 
kiinnostavat usein seikkailu-, eläin- ja romanttiset kirjat. Kognitiivinen kehitys 
kouluiässä selittyy aivojen ja muun hermoston kypsymisellä ja tiedonkäsittelyn 
nopeutumisella. Myös ympäristöllä on suuri merkitys kognitiivisten taitojen ke-
hittymiseen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 63–64.) 
 
3 KOULUTERVEYDENHUOLTO 
Kouluterveydenhuollolla tarkoitetaan peruskouluikäisille ja heidän perheilleen 
tarkoitettua perusterveydenhuollon ehkäisevää ja maksutonta palvelua. Palve-
lua on saatavilla pääsääntöisesti lapsen ja nuoren koulupäivän ajan joko kou-
lun tiloissa tai sen välittömässä läheisyydessä. Kouluterveydenhuoltoa ohjaa 
ja valvoo sosiaali- ja terveysministeriö. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2014a; Sosiaali- ja terveysministeriö 2016a.) Kouluterveydenhuollon tavoit-
teena on tukea lasten, nuorten ja perheiden sekä muiden kouluyhteisössä toi-
mivien terveyden ja hyvän olon edistämistä (Pietilä ym. 2002, 164). 
Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326, 16. §) säädetään kouluterveyden-
huollosta. Terveydenhuoltolain mukaan kunkin kunnan on järjestettävä koulu-
terveydenhuollon palvelut oppilaille, jotka saavat perusopetusta kunnan alu-
eella sijaitsevassa oppilaitoksessa. Palveluihin sisältyvät kouluympäristön ter-
veellisyyden ja turvallisuuden sekä kouluyhteisön hyvinvoinnin edistäminen, 
lapsen kasvun ja kehityksen sekä hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen ja 
seuraaminen vuosiluokittain sekä vanhempien ja huoltajien kasvatustyön tuke-
minen. Laissa nimettyihin palveluihin kuuluvat lisäksi suun terveydenhuolto, 
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erityisen tuen ja tutkimusten tunnistaminen ja tukeminen, pitkäaikaisesti sai-
raan lapsen omahoidon tukeminen ja erikoistutkimukset, joita tarvitaan oppi-
laan terveydentilan toteamista varten. 
Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (30.12.2013/1287, 2. §) on säädetty oppilaan 
oikeudesta opiskeluhuoltoon. Lain tarkoitus on edistää sekä opiskelijoiden että 
oppimisympäristön terveellisyyttä ja hyvinvointia, turvata varhainen tuki sitä 
tarvitseville, turvata opiskeluhuoltopalvelujen yhdenvertainen saatavuus ja 
laatu sekä vahvistaa opiskeluhuollon toteuttamista ja johtamista. Laissa on 
säädetty myös psykologi- ja kuraattoripalveluista sekä yhteisöllisestä että yksi-
löllisestä opiskeluhuollosta (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 30.12.2010/1287, 
4. §, 5. §, 7. §). 
 
4 TERVEYDENEDISTÄMINEN TERVEYDENHOITAJAN NÄKÖKULMASTA 
Terveydenhoitajan tehtävänä on rakentaa yhdessä muiden tahojen kanssa 
terveyttä edistävää toimintaa. Terveydenhoitajan tulee tarttua kansallisten oh-
jelmien ja suositusten toimeenpanoon yhdessä muiden asiantuntijoiden 
kanssa ja vahvistaa terveydenedistämisen näkökulmaa terveyspalveluissa. 
(Haarala & Tervaskanto-Mäentausta 2015, 26.) 
 
4.1 Terveydenedistäminen ja terveyskasvatus 
Terveydenedistämisellä tarkoitetaan prosessia, johon vaikuttavat yksilölliset ja 
yhteiskunnalliset tekijät sekä vallitsevat olot. Terveydenedistämisen tarkoituk-
sena on parantaa terveysoloja ja ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan 
sekä ympäristönsä terveyteen. Terveydenedistämisen prosessissa ihmisille 
luodaan mahdollisuuksia hallita, ylläpitää ja parantaa terveyttään. (Haarala & 
Tervaskanto-Mäentausta 2015, 26, 36–37.) Terveydenhuoltolaissa (3. §) ter-
veydenedistämisellä tarkoitetaan yksilöön, yhteisöihin, elinympäristöön ja vä-
estöön kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on sairauksien, tapaturmien ja 
muiden terveysongelmien ehkäiseminen, mielenterveyden vahvistaminen ja 
väestöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen.  
Terveyskasvatus on keskeinen osa terveydenedistämistä. Jokaisessa kou-
lussa tulee olla terveystarkastussuunnitelmat kaikkia luokka-asteita varten. 
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Niiden sisällöstä ja toteuttamisesta vastaavat koulu ja kouluterveydenhuolto 
yhdessä. Terveet lapset ja nuoret ovat kansanterveyden perusta, jonka vuoksi 
lasten ja nuorten terveydenedistäminen on erityisen tärkeää kansanterveys-
työtä. (Terho 2002, 404–405.) Suomalaisten keskeisiä kansanterveysongel-
mia ovat sydän- ja verisuonitaudit, tyypin II diabetes ja tapaturmat. Varhaisella 
puuttumisella voidaan vaikuttaa elintapoihin liittyvien kansansairauksien puh-
keamiseen. Terveydenedistämisen toimien talousvaikutuksista on vielä vähän 
luotettavaa tutkimustietoa, mutta tutkimustulokset viittaavat kuitenkin siihen, 
että monet elintapoja muokkaavat toimenpiteet ovat vaikuttavia ja niiden kus-
tannusvaikuttavuussuhde on edullinen. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natu-
nen & Aromaa 2008, 3.)  
Terveyskasvatus on ehkäisevän toiminnan perusta ja sen avulla pyritään opet-
tamaan lapsia ja nuoria käyttäytymään terveyttä edistävällä tavalla. Ehkäisevä 
toiminta on erityisen tärkeää suunnata lapsiin ja nuoriin, sillä heidän toiminta-
tapansa ja tottumuksensa eivät ole vielä vakiintuneet ja odotettavissa oleva 
elinikä on pitkä. Kouluissa terveyskasvatuksen tavoitteena on pyrkiä vaikutta-
maan oppilaiden tietoihin, asenteisiin ja käyttäytymiseen terveyttä edistävästi. 
Neuvonnalla pyritään kehittämään lasten ja nuorten motivaatiota ja myönteisiä 
asenteita terveellisiä elämäntapoja kohtaan. (Terho 2002, 404–405.) 
Terveyskasvatuksen on oltava jatkuvaa, pitkäjänteistä ja tietoon perustuvaa 
työtä. Kouluissa olevan terveyskasvatuksen suunnitelman tulee sisältää ne 
keskeiset asiat, jotka eri luokka-asteilla tulisi vähintään opettaa oppilaille. Kou-
luterveydenhuollon tehtävänä on varmistaa, että terveyskasvatussuunnitelmat 
ovat joka vuosi mukana koulun opetussuunnitelmassa ja käsittävät eri ikäryh-
mille tärkeät sisältöalueet. Terveyskasvatuksessa tulee huomioida koululais-
ten ikä, kehitystaso sekä ajattelun ja käsityskyvyn taso. (Tervaskanto-Mäen-
tausta 2015, 292–293.) Terveyskasvatus on perinteisesti ollut ohjaajapainot-
teista ja tavoitteena on ollut välittää tietoa. On ajateltu, että tiedon saaminen 
muuttaa lasten ja nuorten käyttäytymistä. Uudempi psykologinen malli pitää 
oppilasta aktiivisena toimijana, jolloin korostetaan yksilön omaa osallistumista, 
päätöksentekoa ja vuorovaikutustilannetta. Kouluihin tulisi luoda ilmapiiri, 
jossa oppilaat uskaltavat tuoda esiin omia tunteitaan ja ajatuksiaan. (Terho 
2002, 404–408.) 
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Opetussuunnitelmaan kuuluva terveystieto on luokilla 1-4 osana ympäristö- ja 
luonnontietoa, 5.–6. luokilla osana biologiaa, maantietoa, fysiikkaa ja kemiaa 
ja luokilla 7–9 omana oppiaineena (Opetushallitus 2016b). Perusopetuksen 
opetussuunnitelman perusteiden (2014) mukaan ympäristöopin opetuksen ta-
voitteisiin 1. ja 2. luokalla kuuluu muun muassa pyrkiä ohjaamaan oppilasta 
harjoittelemaan ryhmässä toimimisen taitoja ja tunnetaitoja sekä vahvista-
maan itsensä ja muiden arvostamista sekä ohjata oppilasta pohtimaan kasvua 
ja kehitystä, terveyttä ja hyvinvointia tukevia tekijöitä sekä elämän perusedel-
lytyksiä. 3.–6. vuosiluokilla ympäristöopin opetuksen tavoitteisiin kuuluu esi-
merkiksi ohjata lasta liikkumaan luonnossa ja rakennetussa ympäristössä 
sekä tarjota oppilaalle mahdollisuuksia harjoitella ryhmässä toimimista erilai-
sissa rooleissa ja vuorovaikutustilanteissa, innostaa oppilasta ilmaisemaan it-
seään ja kuuntelemaan muita sekä tukea oppilaan valmiuksia tunnistaa, il-
maista ja säädellä tunteitaan. Tavoitteisiin kuuluu ohjata oppilasta ymmärtä-
mään terveyden osa-alueita, arjen terveystottumusten merkitystä sekä elä-
mänkulkua, lapsuuden ja nuoruuden yksilöllistä kasvua ja kehitystä sekä roh-
kaista oppilasta harjoittelemaan ja soveltamaan terveysosaamistaan arjessa. 
(Opetushallitus 2016a, 132, 240–241.) 
 
4.2 Terveydenhoitajien käyttämät terveydenedistämisen työmenetelmät 
Itä-Suomessa tehdyn Kouluterveydenhuolto 2000 -selvityksen mukaan vas-
taanotot ovat terveydenhoitajien yleisin työmenetelmä kouluterveydenhuol-
lossa. Osa kouluterveydenhoitajista tekee selvityksen mukaan myös kotikäyn-
tejä aiheinaan esimerkiksi oppilaan mielenterveysongelmat ja vaikeudet kou-
lussa selviytymisessä. Suurin osa terveydenhoitajista osallistuu koulun van-
hempainiltoihin ja oppilashuoltoryhmiin. Selvityksen mukaan kaikilla kouluter-
veydenhoitajilla on systemaattisia tapaamisia koulun opettajien kanssa. (Pie-
tilä ym. 2002, 160–164.) 
Kouluterveydenhuollossa toimivien terveydenhoitajien yleisimmin käytetty ter-
veydenedistämisen menetelmä vastaanottotoiminnan ja henkilökohtaisen kes-
kustelun lisäksi on jaettavan kirjallisen terveystarkastusmateriaalin käyttö. 
Kouluterveydenhuolto 2000-selvityksen mukaan alle puolet terveydenhoitajista 
käytti pienryhmissä annettavaa ohjausta ja neuvontaa terveydenedistämisen 
työmenetelmänä. Vielä pienempi osa terveydenhoitajista järjesti oppitunteja 
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luokissa tai käytti työmenetelmänä esimerkiksi videoita, oppilaiden esittämiä 
esityksiä tai leikkejä. Keskeisimmät alakoulussa käsiteltävät terveyden edistä-
misen aihekokonaisuudet ovat ravitsemus, lepo, liikunta, harrastukset sekä ih-
missuhteet. Yhteistyö kodin, koulun ja kouluterveydenhuollon välillä on olen-
nainen osa lasten terveydenedistämistä. Terveydenhoitajat arvioivat selvityk-
sessä lisäkoulutustarvettaan ja kokevat tulosten mukaan tarvitsevansa eniten 
lisäkoulutusta mielenterveyteen ja päihteisiin sekä terveysneuvontamenetel-
mien kehittämiseen liittyvissä asioissa. (Pietilä ym. 2002, 160–164.) 
Terveyden edistämisen menetelmänä henkilökohtaisen keskustelun lisäksi 
tarvitaan entistä enemmän toiminnallisten ja vuorovaikutuksellisten menetel-
mien käyttöä. Sisällöllisesti terveyttä edistävässä toiminnassa tulee entistä 
enemmän ottaa esille psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen liittyviä aihealu-
eita. (Pietilä ym. 2002, 166.) 
 
4.3 Terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa 
Kouluterveydenhuollon keskeinen työmuoto on terveystarkastukset (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014a). Terveystarkastuksen sisällöstä, määrästä ja 
terveysneuvonnasta säädetään Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäise-
västä suun terveydenhuollosta (6.4.2011/338). 
Terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa kattavat jokaisen ikäluokan pe-
rusopetuksen ajan, eli 9 kertaa. Terveystarkastukset muodostavat kouluter-
veydenhuollolle selkeän rungon ja mahdollistavat vuosittaisen tapaamisen op-
pilaan sekä mahdollisesti myös hänen perheensä kanssa. Terveystarkastus-
ten sisältö koostuu oppilaan fyysisestä ja psykososiaalisesta terveydentilasta 
suhteessa lapsen ja nuoren ikään sekä kehitysvaiheeseen. Tarkastuksissa py-
ritään ennaltaehkäisevästi löytämään mahdolliset terveydelliset riskit ja sairau-
det, jotka uhkaavat oppilaan hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
2014b; Terho, Ala-Laurila & Laakso 2002, 138–139.) 
Jokaiseen terveystarkastukseen kuuluu myös terveysneuvontaosuus, joka to-
teutetaan iän ja yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Terveysneuvonnassa ter-
veydenhoitaja voi tehdä yhteistyötä luokanopettajan tai eri aineopettajien 
kanssa, kuten terveystiedon-, kotitalouden- tai liikunnanopettajan kanssa. 
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) Terveysneuvonta kohdistuu usein 
lapsen ikä huomioiden terveystottumuksiin, kuten ravitsemukseen, fyysiseen 
aktiivisuuteen, uneen ja unihäiriöihin, suunterveyteen ja päihteisiin (Mäki, Wik-
ström, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2014, 149, 155, 159, 164, 167). 
Kuntien velvollisuutena on ollut järjestää vuoden 2011 alusta lähtien laajat ter-
veystarkastukset (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & 
Pelkonen 2012, 13). Peruskoulussa laajat terveystarkastukset järjestetään op-
pilaille 1., 5. ja 8. luokalla. Tarkastuksen tekevät kouluterveydenhoitaja sekä 
koululääkäri. Myös oppilaan opettaja antaa oman arvionsa oppilaan hyvinvoin-
nista ja selviytymisestä koulussa, mikäli huoltajat tähän kirjallisen suostumuk-
sensa antavat. Tarkastuksessa käydään läpi lapsen, vanhempien ja koko per-
heen terveyttä ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti eri näkökulmista, joten mo-
lemmat vanhemmat ja huoltajat kutsutaan mukaan laajoihin terveystarkastuk-
siin. On toivottavaa, että tarkastukseen osallistuu oppilaan lisäksi ainakin toi-
nen lapsen vanhemmista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.) 
Laajojen terveystarkastusten tavoitteena on vahvistaa lapsen ja vanhempien 
sekä koko perheen voimavaroja, hyvinvointia ja terveyttä. Tavoitteena on 
myös tunnistaa perheen ja perheenjäsenten tuen tarpeet mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa, varmistaa tuen antaminen ja järjestäminen perheelle oi-
keaan aikaan sekä tehostaa niin terveyserojen kaventamista kuin syrjäytymi-
sen ehkäisyäkin. Terveystarkastusten tarkoituksena on muodostaa käsitys 
lapsen, vanhempien ja koko perheen terveys- ja hyvinvointitilanteesta. (Haku-
linen-Viitanen ym. 2012, 16.) Laajoihin terveystarkastuksiin kuuluu olennai-
sesti myös seulontatutkimukset, kuten kuulo- ja näköaistin tutkimukset (Mäki 
ym. 2014, 65, 69, 78). 
Laajojen terveystarkastusten lisäksi järjestetään muut määräaikaiset terveys-
tarkastukset kuutena jäljelle jäävänä perusopetusvuotena, eli 2., 3., 4., 6., 7. ja 
9. luokalla. Terveystarkastuksissa rakennetaan potilassuhdetta ja luottamusta 
oppilaan ja terveydenhoitajan välille. Muut määräaikaiset terveystarkastukset 
ovat tärkeitä, sillä se edesauttaa oppilaan avoimuutta oppilaan kertoessa 
omista huolista terveydenhoitajan vastaanotolla ja vaikuttaa oppilaan hakeutu-
miseen terveydenhoitajan avoimille vastaanotoille. Terveystarkastuksen si-
sältö ei ole yhtä kattava kuin laajassa terveystarkastuksessa, mutta oppilaan 
tilannetta pohditaan silti aina suhteessa eri elinympäristöihin, kuten kouluun, 
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kotiin ja vapaa-ajan ympäristöihin. Terveystarkastusten sisältö koostuu oppi-
laan kuulumisten ja voinnin läpikäymisestä, kasvun ja ryhdin tutkimisesta sekä 
puberteettikehityksen arvioinnista ikävaihe huomioiden. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014b.) 
 
4.4 Ryhmä terveyskasvatuksen työmenetelmänä 
Terveydenhoitajien työnkuvaan on aina kuulunut ryhmänohjausta jossain 
muodossa. Neuvolatoiminnassa ryhmänohjaus on ollut tyypillinen työmene-
telmä 2000-luvulta lähtien. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa terveyden-
hoitajat toteuttavat ryhmänohjausta pääsääntöisesti seksuaaliterveyttä opetta-
essaan. Lisäksi he osallistuvat usein vanhempainiltoihin. Ryhmänohjauksen 
tavoitteena on usein terveyttä edistävien elintapojen omaksuminen tai ter-
veyttä vahingoittavista elintavoista luopuminen. (Honkanen & Mellin 2015, 
206.)  
Käsite ryhmä kuvaa erilaisista ihmisistä muodostuvaa kokoonpanoa. Kes-
keistä on, että ryhmän jäsenten välillä on käynnissä merkityksellinen vuorovai-
kutus toistensa kanssa, jokainen ryhmän jäsen tietää kuuluvansa ryhmään ja 
on lisäksi tietoinen muista ryhmän jäsenistä. Pienryhmäksi kutsutaan ryhmää, 
jonka jäsenmäärä on kahdesta 30:en. Ryhmällä on yhteisiä tavoitteita ja ra-
kenne. (Pennington 2002, 8–30.) Ryhmän sisällä koetaan monenlaisia tunteita 
ja ristiriitojakin. Jos ryhmä onnistuu käsittelemään ristiriitoja rakentavasti, muo-
dostuu ryhmälle kaikkien hyväksymät toimintasäännöt ja ryhmän jäsenille 
muodostuu vakiintuneet roolit ryhmässä. (Tampereen yliopisto 2016.) 
Ryhmänohjaus on yleisnimike erilaiselle ryhmässä tapahtuvalle toiminnalle. 
Ryhmäohjaus työmenetelmänä sisältää etuja osallistujalle ja ohjaajalle. Ryh-
mässä tapahtuva ohjaus säästää aikaa ja samalla lisää työmenetelmän tehok-
kuutta ja taloudellisuutta. Sama ohjaus annetaan samalla kertaa usealle hen-
kilölle. Ohjaajalle ryhmäohjaus on usein vähemmän rasittavaa kuin yksilöoh-
jaus, sillä ryhmä vähentää ohjaajakeskeisyyttä. Myös ohjaajan rooliin kohdis-
tuvat paineet vähenevät. Ryhmä mahdollistaa myös ohjaajalle monipuolisen 
näkökulman, koska ryhmään osallistuvien tavat oppia, suunnitella, työsken-
nellä ja ratkaista ongelmia ovat yksilöllisiä. (Honkanen & Mellin 2015, 206–
207.) 
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Ryhmän jäsenelle ryhmä on tärkeä tuen lähde (Honkanen & Mellin 2015, 
207). Samassa elämäntilanteessa olevat henkilöt ovat tilanteen parhaita asi-
antuntijoita ja voivat näin jakaa tietämystään ja tukea toisiaan (Pietilä ym. 
2002, 166). Ryhmä luo mahdollisuuden vuorovaikutukselliseen oppimiseen, 
sosiaaliseen tukeen ja kontaktien luomiseen. Ryhmässä toimiminen kehittää 
yksilön sosiaalisia taitoja. (Honkanen & Mellin 2015, 207.)  
Minna Rytkösen tekemän tutkimuksen Voimavaralähtöinen ryhmäkeskustelu 
kouluterveydenhuollossa (2014) tarkoituksena oli arvioida voimavaralähtöisen 
ryhmäkeskustelun merkitystä koululaisten terveyden edistäjänä. Tutkimuksen 
tulokset toivat esille, että jaettu luottamus, tutut kaverit ryhmässä ja ryhmäläh-
töisyys edistivät ryhmäkeskustelun antia. 
Vertaisryhmä auttaa parhaimmassa tapauksessa jäseniään yksilöitymään, 
sillä ryhmätoiminnan kautta saamansa palautteen avulla yksilöt tiedostavat 
paremmin omat yksilölliset tapansa toimia ja huomioivat myös muiden toimin-
tatapoja (Honkanen & Mellin 2015, 207). Ryhmä saattaa kuitenkin aiheuttaa 
ryhmäpainetta, eikä yksilö välttämättä uskalla tuoda omia ajatuksia julki (Na-
pier & Gershenfeld 1999, 133–134). Ryhmänohjaus ei voi kokonaan korvata 
yksilöohjausta, sillä molempia tarvitaan. Onnistunut ryhmänohjaus saattaa tila-
päisesti myös lisätä yksilöohjauksen tarvetta, mikä kertoo yksilön tiedon ja 
kiinnostuksen lisääntymisestä, eikä ryhmänohjauksen epäonnistumisesta. 
(Honkanen & Mellin 2015, 207–208.) 
Vastuu ryhmämuotoisten menetelmien toteuttamisesta on usein yhden henki-
lön aktiivisuuden varassa. Ryhmänohjaus kouluterveydenhuollossa ei ole vält-
tämättä vakiintunut osa toimintaa. Ryhmät jäävät usein ainutkertaisiksi tai 
muutaman kerran kokeiluiksi. Niistä ei ole myöskään kerätty järjestelmällisesti 
kokemuksia. Ryhmien ohjaaminen edellyttää ohjaajalta tietojen ja taitojen so-
veltamista käytäntöön, eikä pelkkä teoreettinen koulutus tee valmista ohjaa-
jaa. Tarvittava koulutus on terveydenhuollon koulutusjärjestelmille suuri 
haaste. (Honkanen & Mellin 2015, 211.) 
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5 TERVEYSNEUVONTA 
Lapsen fyysisen ja henkisen kasvun tukena on tasapainoinen ravitsemus, mo-
nipuolinen ja riittävä liikunta sekä uni. Lapsuuden aikana opitut asiat rakenta-
vat pohjan myöhemmän iän terveydelle. (Haglund, Huupponen, Ventola & Ha-
kala-Lahtinen 2010, 134.) Suomalaisten lasten sijoitukset kansainvälisissä tut-
kimuksissa ovat heikot vertailtaessa lasten ruokailutottumuksia, vähenevää 
fyysistä aktiivisuutta ja lisääntyvää ylipainoa. Suomalaisten lasten perhe- ja 
ystävyyssuhteet ovat myös kehittyneet kielteisesti ja lasten kouluviihtyvyys on 
vähentynyt. (Suomen Akatemian tutkimusohjelma 2014, 2.) Lasten ja nuorten 
päivittäin käyttämä ruutuaika on lisääntynyt ja yhä enemmän aikaa käytetään 
esimerkiksi sosiaalisen median parissa (Haapaniemi & Raina 2014, 45–46). 
Erilaiset yleisoireet, esimerkiksi päänsärky, niska-hartiaseudun kivut, väsymys 
ja masentuneisuus ovat yleisiä kouluikäisillä (Tervaskanto-Mäentausta 2015, 
282). Opinnäytetyöprojektin terveysneuvontaosioiksi valikoituivat ravinto, lii-
kunta, ruutuaika, kaverisuhteet, mieliala ja uni. Kyseiset osa-alueet ovat kes-
keisiä lapsen ja nuoren hyvinvointiin ja terveyden edistämiseen liittyviä käsit-
teitä ja tutkimustiedon mukaan aihealueiden huomiointi ennaltaehkäisevässä 
työssä on erittäin tarpeellista lasten ja nuorten muuttuneen terveyskäyttäyty-
misen vuoksi. 
 
5.1 Ravinto 
Jokaisen kouluikäisen ravinnontarve vaihtelee yksilöllisen kasvun ja kehityk-
sen sekä fyysisen aktiivisuuden mukaan (Haglund ym. 2010, 134). Jokaisen 
kouluikäisen ravinto tulisi olla kuitenkin monipuolista. Monipuolinen ravinto 
koostuu päivän kokonaisenergiassa proteiineista (10–20 %), hiilihydraateista 
(45–60 %) ja rasvasta (25–40 %). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014d.) 
Hyvää ruokavaliota havainnollistetaan lautasmallilla ja ruokakolmiolla. Ku-
vassa 1 on esillä lautasmalli, joka on hyvä malliesimerkki terveellisen ja moni-
puolisen aterian koostamiseen ja kuva 2 kertoo tärkeiden ravintoaineiden suo-
siteltavaa saantia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014b; Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014c.) 
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Kuva 1. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014b) 
 
 
 
 
Kuva 2. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014c) 
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Kasvuiässä proteiinien ja kalsiumin tarve on suuri. Elimistö tarvitsee prote-
iineja uusien kudosten muodostamiseen ja uusimiseen, kalsiumia puolestaan 
luuston rakennusaineeksi. Kouluikäisten keskuudessa on myös tavallista, että 
D-vitamiinin saanti jää helposti liian vähäiseksi, sillä lapset käyttävät keski-
määräistä vähemmän tuotteita, joissa on D-vitamiinia. (Haglund ym. 2010, 
134–135.) D-vitamiinin suositeltava kokonaissaanti 2–17-vuotiailla on 10 
µg/vrk, ympäri vuoden 7,5 µg/vrk ruoasta saadun D-vitamiinin lisäksi (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2014a). 
Syödään yhdessä – ruokasuositukset lapsiperheille on uusi kansallinen ruoka-
suositus. Suositus sisältää ruokavaliosuositukset lapsille, lapsiperheille ja ras-
kaana oleville sekä imettäville äideille. Suositukset perustuvat pohjoismaissa 
vuonna 2013 valmistuneisiin ja vuonna 2014 valmistuneisiin suomalaisiin ra-
vitsemussuosituksiin, jotka perustuvat tieteelliseen näyttöön ruokavalion yh-
teydestä terveyteen. Ravitsemussuositukset ovat saaneet piirteitä suomalai-
sesta kulttuurista ja ruokatottumuksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2016b, 7.) 
Syödään yhdessä – ruokasuosituksen lapsiperheille mukaan säännöllinen ja 
tasainen ateriarytmi, eli ateriointi tasaisesti päivän aikana, edesauttaa painon-
hallintaa. Ateriointi ruokapöydän ääressä, lapselle iloa tuottavien asioiden kek-
siminen ja pahan olon tunnistaminen ehkäisevät turhaa syömistä. Myös riit-
tävä syöminen aamulla ja lounaalla ehkäisevät epäterveellisten valintojen te-
kemistä iltapäivällä ja illalla. Ruokaa ei myöskään tulisi ruokasuositusten mu-
kaan käyttää palkkiona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 84.) 
Kouluikäisen lapsen ruoka-ajoista ja ruoan sekä juoman laadusta tulisi van-
hempien päättää. Perheen tulisi ruokailla yhdessä ja terveellisten ruokavalin-
tojen kuten hedelmien, kasvisten ja marjojen tulisi olla helposti saatavilla. Van-
hempien esimerkki edesauttaa myös lapsen terveellisten valintojen tekemistä 
ja rohkaisee lasta maistelemaan uusia makuja toistuvasti. Myös ruoka-annok-
sien koolla ja energian saannin vähentämisellä on merkityksensä painonhallin-
nassa. Lasta tuetaan kylläisyyden tunteen tunnistamiseen, lapsen tulisi saada 
syödä rauhassa ja ruokaa tuputtamatta. Aterioilla tulisi myös tarjota kohtuulli-
sesti rasvoja ja sokereita, runsaasti kasviksia, tuoreita hedelmiä ja marjoja 
sekä riittävästi kuituja leivästä tai puurosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2016b, 84–85.) 
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LATE- lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksen (2007–2008) mukaan pi-
tuuspainon mukaan mitattuna 7-vuotiaista ylipainoisia on 9,2 % ja lihavia 2,1 
%. Vastaavat osuudet 10- ja 11-vuotiasta lapsista on 10,5 % ja 2,7 %. Musta-
joen (2015) mukaan lasten ja nuorten lihavuus on lisääntynyt muutaman viime 
vuosikymmenen aikana kuitenkin siten, että joka neljäs kouluikäinen lapsi on 
ylipainoinen. Lihavuuden kehittyminen alkaa jo 3–8-vuoden iässä, ja ylipainon 
hoitamisessa otollisin ikä onkin samoihin aikoihin, eli 6–12-vuoden iässä (Lag-
ström, Hakanen, Niinikoski, Viikari, Rönnemaa, Saarinen, Pahkala & Simell 
2008; Mustajoki 2016). 
Lihavuus johtuu siitä, että ruoasta saatujen kaloreiden määrä on pitkän aikaa 
suurempi kuin energiankulutus. Energiankulutusta pienentävät arkiliikunnan 
väheneminen ja istuvan elämäntavan eli lisääntyneen ruutuajan lisääntymi-
nen. Kaloreiden saannin lisääntyminen johtuu napostelukulttuurista, perheen 
yhteisten aterioiden vähenemisestä ja monien ruokien suuresta rasvamää-
rästä. Lihavuutta edistää myös vähentynyt yöunen määrä. (Mustajoki 2015; 
Käypä hoito 2013.) 
Lasten lihavuus aiheuttaa monia samoja aineenvaihdunnan häiriöitä kuin ai-
kuisillakin. Usein häiriöt jäävät toteamatta lapsuusvuosina, sillä ne syntyvät hi-
taasti vuosien kuluessa. Kuitenkin huomattavan ylipainoisilla kouluikäisillä lap-
silla voidaan todeta sokeriaineenvaihdunnanhäiriöitä jo lapsuusiässä. Insuliini-
resistenssi ja tyypin 2 diabetes ovat lihavuuden riskitekijöitä. Myös keskivarta-
lolihavuuteen eli rasvan kertymiseen vatsaonteloon ja maksaan liitetty veren 
rasvahäiriö on yksi lapsilla todettu lihavuuden seuraus. Monien eri aineenvaih-
duntahäiriöiden kokonaisuus yhdellä lapsella saa usein nimen metabolinen oi-
reyhtymä. (Mustajoki 2016, Käypä hoito 2013.) 
Lihavuuteen liittyy muitakin haittoja kuin terveydelliset häiriöt. Lapsen suuri 
koko aiheuttaa kömpelyyttä, mikä voi osaltaan rajoittaa osallistumista leikkei-
hin ja muuhun urheiluun. Myös ulkopuolisuuden tunne kaveriporukassa ja kiu-
saamisen kohteeksi joutuminen on yleisempää ylipainoisilla lapsilla normaali-
painoisiin verrattuna. (Mustajoki 2016.) 
Lihavuudella on merkittävä taipumus jatkua aikuisuuteen asti (Mäki, Hakuli-
nen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola, Virtanen & Laatikai-
nen 2010, 54). Koska monet ylipainoiset lapset ovat ylipainoisia aikuisia, myös 
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lihavuuteen liittyvät aineenvaihduntahäiriöt jatkuvat ja aiheuttavat lisää sai-
rauksia. Jos ylipaino saadaan lapsuudenaikana kuriin, lapsen terveys on ai-
kuisiällä yhtä hyvä kuin koko ikänsä normaalipainoisena eläneellä. Yhdeksän 
kymmenestä lihavasta teini-ikäisestä on lihavia myös aikuisena. (Mustajoki 
2016.) 
 
5.2 Liikunta 
Monipuolinen ja säännöllinen liikunta on terveen kasvun ja kehityksen edelly-
tys. Kouluikäisten (7–18 vuotiaiden) fyysisen aktiivisuuden suosituksen vähim-
mäismäärä on 1–2 tuntia päivässä. Liikkumalla suositusta enemmän eli yli 2 
tuntia päivässä liikkuja saavuttaa enemmän terveyshyötyjä. Fyysisen aktiivi-
suuden tulisi olla monipuolista ja säännöllistä sekä toteutua ikään sopivalla ta-
valla. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikäisille 7–18-vuotiaille 2008.)  
Lasten liikunnan tavoitteena on UKK-instituutin (2014) mukaan luiden ja lihas-
ten vahvistaminen eli luuliikunta sekä liikunnallisten perustaitojen kehittämi-
nen. Lapsilla luuliikunnan vaikutuksesta luuston vahvistumiseen on vahva 
näyttö. Lapsille suositellaan suunnanmuutoksia ja hyppyjä sisältäviä liikunta-
muotoja, kuten maila- ja pallopelejä, telinevoimistelun alkeita ja yleisurheilua. 
Välitunnilla tapahtuvien leikkien ja muun liikunnan yhteydessä hypyt esimer-
kiksi naruhyppelyn tapaan ovat hyvin tehokkaita.  
Luuliikunnan suositus on kolmesti viikossa noin tunti kerrallaan. Lasten liikku-
essa lyhytkestoisesti on suositeltavaa, että liikunta sisältää vauhdikkaita suori-
tuksia ja hypyissä suuria voimia. Lyhyen liikuntasuorituksen aikana lapsen tu-
lisi myös hengästyä. Pidempikestoisen liikunnan aikana lapsen olisi suotavaa 
hikoilla. Voimaharjoittelua suositellaan vasta nuorille, sillä liian suurilla vastuk-
silla harjoittelu saattaa häiriinnyttää lapsen normaalin kasvun. (UKK-instituutti 
2014.) 
Itä-Suomen yliopiston biolääketieteen yksikkö on toteuttanut Lasten liikunta ja 
ravitsemus -tutkimuksen (2014). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää vähäi-
sen liikunnan ja runsaan viihdemedian käytön sekä fyysisen passiivisuuden 
vaikutukset suurentuneeseen riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen ja veren-
kiertoelinsairauksiin jo alakoulun alkuvuosina. Tutkimus osoitti, että vähäinen 
liikunta ja muu omatoiminen fyysinen toiminta olivat suurimmat sairastumisen 
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riskitekijöihin vaikuttavat asiat. Myös runsas median käyttö ja television kat-
selu olivat yhteydessä korkeampiin riskitekijöihin. 
Osa lasten päivittäisestä liikunnasta tapahtuu koulussa. Koululiikunnan tulee 
olla innostavaa, ja sen tulisi kannustaa myös lapsia, jotka liikkuvat muita vä-
hemmän. Välitunnit ovat tärkeitä taukoja lapsille, ja niiden aikana voi harrastaa 
eri aktiviteetteja saaden itsensä liikkeelle. Useissa kouluissa on yhteisöllisesti 
suunniteltuja välituntiaktiviteetteja, joista on hyviä kokemuksia. (Tervaskanto-
Mäentausta 2015, 298.) 
 
5.3 Ruutuaika 
Ruutuajalla tarkoitetaan tietokoneen, television ja pelikonsoleiden ääressä vie-
tettyä aikaa. Runsas ruutuaika vähentää usein päivittäisen liikunnan sekä riit-
tävän yöunen määrää. Ruudun katselu ja liikkumattomuus vähentävät lapsen 
päivittäistä energiankulutusta. Television ääressä tulee usein naposteltua 
enemmän kuin muuten. (UKK-instituutti 2016b.) Television runsas katselu li-
sää tutkitusti lihomisen riskiä nuoruusiässä (Gortmaker, Must, Sobol, Peter-
son, Colditz & Dietz 1996). Lisääntynyt ruutuaika saattaa lisäksi altistaa lihas-
jännitykselle ja virheasennoille. (UKK-instituutti 2016b.) 
Pitkiä ja yhtämittaisia istumisjaksoja tulee välttää koulupäivän aikana ja va-
paa-ajalla. Pienetkin liikkumista sisältävät tauot vähentävät istumisen terveys-
haittoja ja yhtäjaksoista istumista ei saisikaan tulla yli kahta tuntia kerralla. So-
pivasta päivittäisestä ruutuajasta on olemassa LIKES liikennevalomalli. Liiken-
nevalomallissa punainen väri tarkoittaa istumista ruudun ääressä yli neljää 
tuntia päivässä, keltainen väri tarkoittaa istumista ruudun ääressä kahdesta 
neljään tuntia päivässä ja vihreä väri tarkoittaa istumista ruudun ääressä kor-
keintaan kaksi tuntia päivässä. (UKK-instituutti 2016b.) Suositeltu ruutuaika 
vuorokaudessa onkin kaksi tuntia (Käypä hoito 2013). Päivittäinen tietokoneen 
käyttö on terveysriski lapsille ja nuorille. Lähes puolet tytöistä kärsii niska-har-
tiaseudun oireista. Poikien osuus on pienempi. Jos tietokoneen ääressä kuluu 
päivittäin aikaa neljästä viiteen tuntia, lapsella ja nuorella on suurentunut riski 
alaselkäkipuihin, päänsärkyyn ja silmäoireisiin. Joka kuudennella tytöllä on 
alaselkäoireita, pojista hieman harvemmilla. (UKK-instituutti 2016b.) 
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Pääministeri Matti Vanhasen toinen hallitus otti kantaa lasten ja nuorten liikun-
taedellytysten kehittämiseksi politiikkariihessä vuonna 2009. Kannanoton ta-
voitteiden toteutumiseksi käynnistettiin Suomessa Liikkuva koulu -hanke. 
Hankkeen päätavoitteena on liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden lisääminen 
peruskoulujen koulupäivään ja sen yhteyteen. Liikunnan lisäksi hankkeessa 
selvitettiin 4.–9.-luokkalaisten lasten ja nuorten ruutuaikaan ja kouluviihtyvyy-
teen vaikuttavia asioita. Tietokoneen ja television ääressä vietettyä ruutuaikaa 
mitattiin kolmella kysymyksellä, joilla selvitettiin television, videoiden ja dvd:n 
katselua, tietokone- ja konsolipelien pelaamista sekä muuta tietokoneen käyt-
töä vapaa-aikana puolentoista vuoden seuranta-aikana. (LIKES 2011, 26–28.) 
Ruutuaikatottumuksia selvitettiin erikseen koulupäivinä ja viikonloppuina. Yh-
teenvetona hankkeen tuloksista alakouluikäisten lasten päivittäisen ruutuajan 
suositus ylittyi selvästi jo pelkästään television katselun osalta. Television kat-
selun ohessa lapset pelasivat paljon konsolipelejä. Myös kaikenlainen muukin 
ruutuaika lisääntyi seuranta-aikana alaluokilla, kun taas yläkoulussa television 
katselu ja pelaaminen vähenivät ja muu tietokoneen käyttö yleistyi. (Aira, Haa-
pala, Hakamäki, Kämppi, Laine, Rajala, Tammelin, Turpeinen & Walker 2012, 
45–47.) 
Medicine and Science in Sports and Exercise -lehdessä on julkaistu tutkimus-
tuloksia viides- ja kuudesluokkalaisten lasten ruutuajan vaikutuksista koulume-
nestykseen. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että lapset, joille kertyi ruutuai-
kaa yli kolme tuntia päivittäin, menestyivät koulussa heikommin kuin lapset, 
joille kertyi ruutuaikaa alle kaksi tuntia päivässä. Liikunnallisesti aktiiviset lap-
set menestyivät koulussa paremmin kuin liikkumattomat lapset. Runsaan ruu-
tuajan yhteys heikkoon koulumenestykseen voi johtua esimerkiksi siitä, että 
ruudun ääressä vietetty aika on pois kotitehtävien tekemiseen, lukemiseen ja 
nukkumiseen käytetystä ajasta. Lasten ja vanhempien käsitykset sopivasta 
ruutuajasta poikkeavat paljonkin toisistaan. Paljon tietokone- ja konsolipelejä 
pelaavat lapset suoriutuvat huonosti esimerkiksi työmuistia vaativista tehtä-
vistä. (Syväoja 2014.) 
PISA -tutkimuksissa arvioidaan lasten ja nuorten lukutaitoa sekä matematiikan 
osaamista. PISA 2012 -arvioinnissa Suomen tulokset ovat kansainvälisesti 
vertaillen korkeatasoisia, mutta samalla huolta herättäviä. Esimerkiksi mate-
matiikan ja lukutaidon ja luonnontieteiden osaamisessa peruskoululaisen 
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osaamistaso on heikentynyt vuoteen 2003 verrattuna. Yhteiskunnan sosiaalis-
ten ja taloudellisten rakenteiden sekä mediaympäristön muutos ovat muutta-
neet lasten ja nuorten odotuksia ja asenteita. PISAn tulokset osoittavat, että 
ristiriita koulun pedagogisten käytänteiden ja lapsen ja nuoren toimintaympä-
ristön ja asenteiden välillä kasvaa. Samaan aikaan koulujen taloudelliset voi-
mavarat vastata muuttuvan toimintaympäristön haasteisiin ovat kaventuneet. 
(Kupari, Välijärvi, Andersson, Arffman, Nissinen, Puhakka & Vettenranta 2013, 
69–71.) Nuoret elävät yhä useammin yhteiskunnan tuella, ovat laiskoja ja ha-
muavat nautinnollista elämää. Suuri osa vapaa-ajasta kuluu sosiaalisessa me-
diassa. (Haapaniemi & Raina 2014, 45–46.) 
Vanhempien tehtävänä on rajoittaa johdonmukaisesti lapsen ruutuaikaa sekä 
pitää kiinni sovituista säännöistä. Lapsi oppii näin ymmärtämään, että sopi-
muksia tulee noudattaa. Ruutuajalla voi olla myös myönteisiäkin vaikutuksia 
lapsen kehitykseen. Pelaaminen voi esimerkiksi auttaa lapsen kielellistä oppi-
mista, parantaa ongelmanratkaisukykyä ja kehittää visuaalista älyä. Täyskiel-
tämisen myötä positiiviset vaikutukset jäävät hyödyntämättä. Hyvä vinkki van-
hemmille on pilkkoa ruutuaikaa pienempiin osiin. Vanhempien tulee lisäksi tar-
kastaa, missä asennossa lapsi istuu ruudun ääressä. Päänsärky, ärtyisyys, 
levottomuus ja uniongelmat ovat oireita, joihin tulee erityisesti kiinnittää huo-
miota. Päänsärky on tyypillisesti seurausta siitä, että ruutua katsellaan selkä 
pyöristyneenä ja hartiat lysyssä. Ruudun näyttöä on hyvä säätää himmeäm-
mälle, jotta valoärsytys vähenee ja äänenvoimakkuus tulee myös pitää koh-
tuullisena. (Neuvokas perhe 2016a.) 
Vanhempien on hyvä osoittaa kiinnostusta lapsensa Internetin, pelien ja sosi-
aalisen median käyttöön. Vanhemmat voivat arvioida, mitkä sivustot ja pelit 
ovat lapselle ikätasoonsa nähden soveliaita sekä opettaa lapselle, miten Inter-
netissä tulee käyttäytyä. Perhe voi yhdessä tehdä erityisen ruutuaikasopimuk-
sen ja kirjata sen näkyville. Selkeä sopimus auttaa perustelemaan ruutuaikaa, 
jotta joka päivä ei tarvitsisi käydä keskusteluja siitä, saako lapsi pelata ja 
kuinka paljon. Iltaisin ruudut on hyvä sulkea hyvissä ajoin, viimeistään puoli 
tuntia ennen nukkumaanmenoa, jotta laitteista välittyvä sininen valo ei häiritse 
lapsen nukkumaan käyntiä ja nukahtamista. (Neuvokas perhe 2016a.) 
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5.4 Kaverisuhteet 
Sosiaalisilla taidoilla tarkoitetaan valmiuksia, joilla lapsi pystyy arkipäivän tilan-
teissa ratkaisemaan ongelmia ja saavuttamaan päämääriään tavoilla, jotka 
johtavat positiivisiin seuraamuksiin sosiaalisissa tilanteissa (Nurmi, Ahonen, 
Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2007, 54). Sosiaaliset taidot ovat 
vuorovaikutustaitoja, havaintojen tekokykyä sosiaalisista tilanteista ja toisten 
tunteista sekä käsitystä omasta itsestä (Haapaniemi & Raina 2014, 47). Tämä 
edellyttää lapselta empatiakykyä eli taitoa havainnoida toisen tunteita ja eläy-
tyä niihin. Lapsen tulee ymmärtää myös omia tunteitaan ja ilmaista niitä tilan-
teeseen sopivalla tavalla. Nämä kaikki tekijät ovat yhteydessä lapsen kognitii-
visiin taitoihin, minäkuvan kehitykseen sekä asemaan ryhmässä. (Nurmi ym. 
2007, 54.) 
Tovereiden merkitys lapsen kehitykselle korostuu kouluiässä. Lapsi alkaa kai-
vata erityisesti samaa sukupuolta olevia vertaisia. Heidän parissaan lapsi oppii 
toiminnallisia taitoja, jotka liittyvät itsenäisyyteen, fyysisiin suorituksiin, kielelli-
seen kehitykseen sekä sosiaalisiin taitoihin. Ystäväpiiri opettaa myös moraali-
sen käyttäytymisen pelisääntöjä, sillä lapset joutuvat jakamaan ja vuorottele-
maan, jolloin he oppivat reilun pelin sääntöjä ja tasapuolisuutta. Vuorovaikutus 
tovereiden kanssa herkistää lasta toisten näkökulman ymmärtämiselle ja tu-
kee oikeudenmukaisuuden kehitystä. Toveriryhmät muodostuvat läheisyyspe-
riaatteen mukaan, eli ystäväpiiri koostuu usein oman koululuokan oppilaista, 
harrastusryhmästä tai naapuruston lapsista. Toveripiiri saattaa kohdella ryh-
mästä poikkeavia yksilöitä ankarastikin. (Nurmi ym. 2007, 109–111.) 
Laajemman toveripiirin lisäksi lapsi tarvitsee henkilökohtaisia ystävyyssuh-
teita, joissa voi oppia esimerkiksi herkkyyttä toista kohtaan sekä luottamusta. 
Tytöt ovat yleensä poikia valikoivampia ystävyyssuhteissa, koska he menevät 
ystävyydessään läheisemmälle tasolle. Tytöt solmivat useammin syvempiä 
suhteita, ja heille onkin tyypillistä omistaa yksi paras kaveri, jonka kanssa jae-
taan kaikki henkilökohtaisetkin asiat. Pojat liikkuvat yleensä suuremmassa ja 
laajemmassa ystäväpiirissä, joissa keskustelut eivät välttämättä mene niin 
henkilökohtaiselle tasolle. (Nurmi ym. 2007, 109–111.) 
Ystävysten välille saattaa tulla riitoja, mutta niiden ratkomisessa lapset oppivat 
tärkeitä sosiaalisia taitoja sekä sietämään kritiikkiä. Ystävyyssuhteissa tärkeää 
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ei ole määrä vaan laatu. Laadussa voi olla monenlaisiakin eroja ja ystävyy-
dellä erilaisia kehityksellisiä seuraamuksia. Yksi negatiivinen ilmiö saattaa 
olla, että ystävykset yhtyvät yhdessä epäsosiaaliseen toimintaan. Ongelman-
ratkaisutilanteet ovat haasteellisia ja kehitykseen vaikuttaa, selvitetäänkö ne 
neuvottelemalla vai valtaa käyttämällä. Ystävyyssuhteiden läheisyysasteessa 
saattaa olla eroja sekä siinä paljonko aikaa ystävän kanssa vietetään. Ystä-
vyyssuhde voi olla tasapainossa tai vinoutunut ja suhde voi olla toiselle tukea 
antava tai ristiriitainen. Kaikki ystävyyssuhteet eivät välttämättä ole lapsen ke-
hitystä tukevia. (Nurmi ym. 2007, 109–111.) 
Koulukiusaaminen on hyvin yleinen ilmiö. Yleisen määritelmän mukaan kiu-
saaminen on pitkäaikaista ja toistuvaa henkistä, fyysistä tai sosiaalista väkival-
taa, jonka kiusaajat kohdistavat yhteen kiusattuun. Koulukiusaamisella tarkoi-
tetaan koulussa tapahtuvaa henkistä tai fyysistä väkivaltaa ja sen tarkoituk-
sena on vahingoittaa toista oppilasta toistuvasti. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 
65–66.) Kiusaaminen on tutkimusten mukaan alakouluilla jopa yleisempää 
kuin yläluokilla. Pohjoismaisessa Barndom of Skole i Velferdstaten-projektissa 
tutkittiin muun muassa pohjoismaissa elävien alakoululaisten hyvinvointia. 
Tutkimuksessa selvisi, että 43 % 3.–6. luokkalaisista lapsista on joutunut 
oman luokkansa oppilaan kiusaamaksi. 38 % kokee joutuneensa kiusatuksi 
silloin tällöin ja 5 % usein. (Laurinolli 2011.) Unicefin vuoden 2013 vertailussa 
11–15-vuotiaiden koulukiusaaminen on Suomessa yleisempää kuin muissa 
Pohjoismaissa. Kouluterveyskyselyn mukaan toistuvasti vähintään kerran vii-
kossa koulukiusatuksi ilmoitti tulleensa 1–7 % peruskoulun oppilaista. ( Ter-
vaskanto-Mäentausta 2015, 285–286.) 
Toisten lasten torjutuksi tai hylätyksi joutuminen aiheuttaa lapsen sosiaaliselle 
kehitykselle vaikeuksia, mikä voi ilmetä masentuneisuutena tai aggressiivisuu-
tena.  Uhrille koulukiusaaminen on hyvin vahingollista ja pitkäaikainen kiusaa-
minen voi aiheuttaa vakavia itsetunnon ja itsearvioinnin vaurioita (Nurmi ym. 
2007, 109; Parkes-Harrison 2015; Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 65–66). Hyl-
jeksityiksi joutuneilla lapsilla on usein vaikeuksia toisen näkökulman ymmärtä-
misessä ja negatiivisten tunteiden hallinnassa (Nurmi ym. 2007, 109–111). 
Warwickin yliopiston tutkimuksessa on todettu, että kiusatut lapset kärsivät pit-
källä aikavälillä enemmän mielenterveydenongelmista kuin ne lapset, joiden 
vanhemmat olivat kurittaneet heitä väkivaltaisesti (Parkes-Harrison 2015). Hyl-
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jeksintä on yhteydessä oppilaan tekemiin kielteisiin arvioihin koulusta ja opet-
tajasta, heikkoon koulumenestykseen sekä mielenterveyden ja fyysisen ter-
veyden ongelmiin. Myös koulun keskeyttämisen riski on myöhemmällä iällä 
suurempi. Torjutuksi tuleminen, ystävien puute ja kiusatuksi joutuminen ai-
heuttavat lapselle kielteisiä käsityksiä itsestä sekä itsensä arvottomaksi ja ky-
vyttömäksi tuntemista. Tämä luo myös kielteisiä käsityksiä tovereista sekä vai-
keuttaa ihmissuhteiden luomista jatkossakin. (Nurmi ym. 2007, 109–111.) 
Koulukiusaajille ominaisia piirteitä ovat empatian puute, narsismi, halu hallita 
toisten käyttäytymistä sekä heikko itsetunto. Kiusaamalla hän kokee vääristy-
neesti olevansa hyväksytympi, saavansa valtaa ja kunnioitusta. (Storvik-Sy-
dänmaa ym. 2012, 66.) Koulukiusaamisella on raskaat vaikutukset kiusatun 
lisäksi myös kiusaajan kehityksen kannalta. Kiusaamiseen liittyy usein myös 
muuta yhteiskunnan normien vastaista toimintaa. Kiusaaminen on ryhmäilmiö, 
jossa kiusaajilla on apureita ja vahvistajia, uhreilla kenties on puolustajia. 
Sekä pojat että tytöt osallistuvat kiusaamiseen, mutta tytöt jättäytyvät useam-
min ulkopuolisiksi. Kiusatun asema on melko pysyvä, eikä luokan tai koulun 
vaihtokaan aina tuo tilanteeseen parannusta. Kiusaamistaipumuskin säilyy, 
mutta uudessa yhteisössä oleva uusi ryhmädynamiikka saattaa sitä taltuttaa. 
Kiusatulla oppilaalla on usein toisten mielestä poikkeava ominaisuus, esimer-
kiksi ylipaino, erikoinen pukeutuminen tai opettajan mielistely. (Nurmi ym. 
2007, 109–111.) 
Kiusatun ja kiusaajan kehityksen kannalta koulukiusaamiseen tulisi puuttua 
välittömästi. Kiusaamisen ehkäisemisessä auttavat esimerkiksi selkeät koulun 
normit, keskusteluhetket oppilaiden kanssa, henkilökunnan yhtenäinen toi-
minta kiusaamisen vastustamisessa ja yhteistyö vanhempien kanssa. (Nurmi 
ym. 2007, 109–111.) Opettajien ja vanhempien kykenemättömyys huomata 
koulukiusaamista on käynyt ilmi monissa tutkimuksissa. Ryhmän tulisi huomi-
oida kiusaamistilanne niin, ettei kiusaaja saa toiminnalleen tukea ryhmästä. 
Nykykäsityksen mukaan koulukiusaamista voidaan parhaiten ehkäistä sosiaa-
listen taitojen, emotionaalisten taitojen ja vuorovaikutustaitojen mahdollisim-
man varhaisella opettamisella. Lapsen olisi hyvä oppia, kuinka ryhmätilan-
teissa tulisi toimia muita huomioivasti ja positiivista ryhmähenkeä tukevasti. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 66.)  
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KiVa -koulu on Turun yliopistossa kehitetty kiusaamisen ja siihen puuttumisen 
toimenpideohjelma. Tutkimuksissa on todettu KiVan olevan yksi tehokkaim-
mista kiusaamista ehkäisevistä toiminnoista. Sen on todettu myös lisäävän 
kouluviihtyvyyttä ja –motivaatiota sekä vähentävän masentuneisuutta koulu-
laisten keskuudessa. KiVa -hanke on Opetusministeriön rahoittama hanke ja 
toimenpidemallit on suunnattu luokka-asteille 1–3, 4–6 ja 7–9. Ohjelma pyrkii 
antamaan konkreettisia työvälineitä kiusaamisen käsittelemiseksi oppitunneilla 
sekä ehdottamaan keinoja, joilla kiusaamistapauksiin olisi hyvä puuttua. (KiVa 
-hanke 2012.) 
 
5.5 Mieliala 
Joidenkin lasten käytöksessä näkyy alakouluiässä piirteitä murrosiästä. Lap-
set tulevat murrosikään kuitenkin eri-ikäisinä ja kaikilla ne eivät ole vielä ajan-
kohtaisia. 9–12-vuotiaalla varhaislapsuuden ja kouluun sopeutumisen kuohut 
on ohitettu ja nuoruusiän myllerrykset ovat usein vasta edessä. Lapsen elämä 
on parhaimmillaan seesteistä, huoletonta ja touhukasta seikkailua. Toiset lap-
set saattavat kokea jo murrosiän merkkejä kuten uusia erikoisia tunteita mie-
lialanvaihteluineen sekä epävarmuuksineen. Kehityksessä saattaa olla uh-
makkuutta, huolimattomuutta, rauhattomuutta ja herkkyyttä. Tämän ikäinen 
saattaa ajoittain käpertyä omiin oloihinsa, olla tyytymätön itseensä, kokea ole-
vansa ulkopuolinen ja pohtia suuriakin maailmankaikkeuteen liittyviä kysymyk-
siä. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2016d.) 
Tunteet tuovat rikkautta elämään, sopeuttavat lasta ulkoisessa ympäristössä 
tapahtuviin muutoksiin ja suuntaavat yksilön huomiota. Lisäksi ne ovat merkit-
tävässä asemassa ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa, sillä ihmiset tark-
kailevat toistensa tunteita ja reagoivat niihin. Kouluikäiset ymmärtävät jo hyvin 
toisten tunteita. Lasten tunneilmaisu ja kyky omien ja toisten ihmisten tuntei-
den tulkintaan kehittyvät asteittain muun kehityksen mukaisesti. Kouluikäiset 
ymmärtävät, että sama kokemus voi itsessäkin synnyttää erilaisia tunteita sen 
mukaan, mistä näkökulmasta asiaa tarkastelee. (Nurmi ym. 2007, 104–105.) 
Tunteet aiheuttavat fysiologisia reaktioita ja ne voivat näkyä esimerkiksi il-
meissä, silmien ja pään liikkeissä, puheessa ja eleissä. Fyysinen epämuka-
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vuus ja huomion tarve aiheuttavat usein aggressioita ja vihantunnetta. Useim-
mat lapset oppivat hillitsemään aggressiivisuuden tunteita leikki-iässä, mutta 
joillakin se jatkuu esimerkiksi geneettisten taipumusten ja epäsuotuisten ym-
päristötekijöiden vuoksi kouluikään. Ensimmäisten kouluvuosien aikana ag-
gression luonne tyypillisesti muuttuu. Aikaisemmin aggressiivisuus on ollut vä-
lineellistä, tiettyyn tavoitteeseen tähtäävää ja itseä puolustavaa, mutta kou-
luikäisenä siitä tulee enenevästi johonkin henkilöön kohdistuvaa ja vihamie-
listä. Kouluiässä aggressiivisuus yleisesti vähenee, mutta toisaalta vakava vä-
kivalta lisääntyy siksi, että yksilöiden väliset erot korostuvat. Poikien on ha-
vaittu olevan yleensä aggressiivisempia kuin tyttöjen. Tytöistä löytyy joukko, 
joka suosii epäsuoraa aggressiota, kuten toisten sulkemista ryhmästä tai pa-
han puhumista selän takana. (Nurmi ym. 2007, 104–105.) 
Tunteita harjoitellaan lapsesta saakka. Ne voivat tuntua kehossa esimerkiksi 
päänsärkynä, ärtyisyytenä, vatsakipuna tai ruokahaluttomuutena. Niitä on 
hyvä oppia tunnistamaan ja nimeämään, silloin niiden kanssa oppii selviyty-
mään paremmin. Lapselle on hyvä selvittää, että kaikki tunteet ovat sallittuja ja 
kuuluvat elämään. Erilaisista tunteista on hyvä keskustella esimerkiksi jonkun 
turvallisen aikuisen kanssa. Muuten pahanolon tunteet tuntuvat herkästi koh-
tuuttoman suurilta ja paisuvat liian suuriin mittasuhteisiin. (Väestöliitto 2016b.) 
Lapsella kuluu päivässä suuri osa ajasta koulussa ja koulunkäynnillä onkin 
vaikutusta lapsen kokemaan mielialaan. Tutkimustiedon mukaan koulussa ei 
kuitenkaan viihdytä. Koululaiset kokevat turvattomuutta ja kuormittuneisuutta, 
myös osallisuus ja kuuleminen koetaan puutteelliseksi. (Jantunen & Haapa-
niemi 2013, 189; Tervaskanto-Mäentausta 2015, 281.)  
 
5.6 Uni 
Unen määrällä on merkitystä lapsen kasvuun ja kehitykseen. Alakouluikäisen 
lapsen tulisi nukkua yössä noin 9–10 tuntia, jotta määrä on riittävä. Jokaisella 
lapsella on kuitenkin yksilöllinen unentarve, joten tuntimäärää paremmin unen 
määrän riittävyydestä kertoo kuitenkin se, että lapsi herää aamuisin hyväntuu-
lisena ja virkeänä. Riittävä unenmäärä mahdollistaa lapsella myös aamupalan 
maistumisen ja iltapäivän virkeyden. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2016a; 
Neuvokas perhe 2016b; Partonen 2014, 19–20.) 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyn (2015a) mukaan ne 
nuoret, joilla on myöhäisimmät nukkumaanmenoajat, jättävät muita useammin 
aamupalan syömättä, harrastavat liikuntaa joko hyvin paljon tai eivät ollen-
kaan ja viettävät ruutuaikaa muita enemmän saaden siitä univaikeuksia. Myö-
hään nukkumaan menijöiden tilanne osoittautui siis muiden terveydentilaa 
huonommaksi.  
Liian vähäisellä unella on vaikutuksensa myös lapsen kehitykseen. Unien vä-
häisyys vaikuttaa oppiseen ja muistiin, sillä väsynyt lapsi ei jaksa keskittyä. 
Lapsen päättelykyky myös kärsii huonosti nukutun yön jälkeen. Unen puute 
vaikuttaa myös lapsen luovuuteen: huonosti nukuttu yö ajaa lapsen tuttuihin ja 
turvallisiin ratkaisuihin ja siten vaikeuttaa luovuuden kehittymistä. Tapaturma-
riski kasvaa myös väsyneenä. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2016a.) 
Lapsen kasvu myös kärsii unenpuutteesta, sillä nukkuessa lapsella erittyy 
kasvuhormonia. Lapsen fyysinen terveys myös saattaa kärsiä univajeesta. Vä-
häinen uni saattaa aiheuttaa huimasta ja päänsärkyä sekä heikentää vastus-
tuskykyä, jolloin lapsi voi sairastua helpommin tartuntatauteihin. (Mannerhei-
min Lastensuojeluliitto 2016a.) 
Tilapäiset unihäiriöt ovat lapsilla tavallisia (Käypä hoito 2015). Ne johtuvat ta-
vallisimmin elämäntilanteiden muutoksista ja lapsen normaaliin kehitykseen 
kuuluvista kasvukivuista, peloista ja vilkkaasta mielikuvituksesta. Jotta välttyisi 
unihäiriöiltä, päivän tapahtumat kannattaa purkaa juttelemalla ennen nukku-
maanmenoa. (Neuvokas perhe 2016b.) Myös illan rauhoittaminen, urheilusuo-
ritusten ja ruutuajan välttäminen ennen nukkumaanmenoa, terveellinen ilta-
pala ja rauhalliset iltarutiinit edesauttavat lapsen nukahtamista (Mannerheimin 
Lastensuojeluliitto 2016a). 
Säännöllisyys koululaisen päivärytmissä luo perustaa myös hyvälle nukkumi-
selle. Päivärytmin säännöllisyys koostuu ravitsemuksesta, koulunkäynnistä, 
fyysisestä aktiivisuudesta ja rauhoittumisesta ennen yöunia. Koululaisen päi-
vään mahtuu myös harrastuksia, ulkoilua ja kavereiden kanssa oloa. Kun kou-
lulainen noudattaa säännöllistä päivärytmiä niin arkena kuin viikonloppunakin, 
herääminen on helpompaa. Viikonlopun unirytmin ei tulisi poiketa arjesta 
kahta tuntia enempää, sillä rytmin vaihtuminen vaikeuttaa arkena heräämistä. 
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2016a; Partonen 2014, 17–18; Käypä hoito 
2015. 
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6 TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa kouluterveydenhuoltoon niin kutsuttu ter-
veysneuvontapaketti terveydenhoitajille 4.-luokkalaisten terveystarkastusten 
apuvälineeksi. Terveysneuvontapaketti sisältää kaupungin kouluterveydenhoi-
tajan laatiman kyselylomakkeen, opinnäytetyöntekijöiden laatiman materiaalin 
ryhmätuntia varten sekä opinnäytetyöntekijöiden laatiman lehtisen oppilaille. 
Terveysneuvontapaketti sisältää lisäksi mallipohjan palautelomakkeesta, jo-
hon terveydenhoitaja voi halutessaan kirjoittaa palautteen lapsen kyselylo-
makkeen vastauksista sekä maininnat ryhmätunnista ja henkilökohtaisesta 
terveystarkastuksesta. Palautelomakkeen mallipohjan on suunnitellut kaupun-
gin kouluterveydenhoitaja. Opinnäytetyö sisältää vain terveysneuvontapaketin, 
joten terveydenhoitajan suorittama henkilökohtainen terveystarkastus fysiolo-
gisine mittauksineen ei kuulu opinnäytetyöhön. Opinnäytetyön konkreettisia 
tuotoksia ovat ryhmätunti ja lehtinen. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää kaupungin kouluterveydenhuoltoa ja 
sen työmenetelmiä. Pitkällä aikavälillä tarkoituksena on kehittää koulutervey-
denhuollon taloudellisuutta ja tuloksellisuutta aikaa säästäen. Terveysneuvon-
tapaketin tarkoituksena on lisäksi lisätä 4.-luokkalaisen lapsen tietoutta ajan-
kohtaisista terveyssuosituksista sekä tukea lapsen vuorovaikutusta ja oma-
aloitteisuutta. Ryhmätunnin tarkoituksena on luoda uusi työmenetelmä kau-
pungin kouluterveydenhuollon käyttöön. Lehtisen tarkoituksena on, että lapsi 
kertaa ryhmätunnilla käytyjä terveysasioita yhdessä vanhempiensa kanssa. 
Tämä aktivoisi myös vanhempia kiinnittämään huomiota terveyssuosituksiin ja 
terveellisiin elämäntapoihin. Opinnäytetyöntekijöiden henkilökohtaisina tavoit-
teina on kehittää omaa ammatillista osaamistaan ja oppia opinnäytetyöproses-
sin kulku sekä harjoittaa ohjaustaitoja.  
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7 TERVEYSNEUVONTAPAKETIN TOTEUTUS 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen opin-
näytetyö on työelämälähtöinen ja sen tavoitteena on käytännönläheisesti oh-
jeistaa tai opastaa ammatillisen kentän toimintaa, mutta se voi olla myös esi-
merkiksi toiminnan tai tapahtuman järjestämistä. Toiminnallisen opinnäytetyön 
lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 51.)  
Opinnäytetyöprojektin toteutunut aikataulu löytyy tämän osion lopusta tauluk-
kona. Opinnäytetyöprojekti alkoi yhteydenotolla kaupungin kouluterveyden-
huollon osastonhoitajaan. Osastonhoitajalla oli ehdottaa aihetta 4.-luokkalais-
ten oppilaiden ryhmämuotoisesta terveystarkastuksesta. Toimintamallia ryh-
mämuotoisesta terveystarkastuksesta oli alettu kehittää kaupungin kouluter-
veydenhoitajan toimesta, mutta toimintamallilla ei ollut vielä teoriapohjaa. 
Opinnäytetyöntekijät innostuivat aiheesta ja päättivät ryhtyä työstämään sitä. 
Ideaseminaari toteutettiin tammikuussa.  
Osastonhoitajan, työelämänohjaajan sekä opinnäytetyöntekijöiden yhteinen 
ensimmäinen tapaaminen oli koeryhmän koululla. Tapaamisessa keskusteltiin 
opinnäytetyöaiheesta, työn lähtökohdista ja aikataulusta. Osastonhoitaja ja 
työelämänohjaaja toivat esille toiveensa ryhmätunnista, joka tulisi pitää ke-
vään 2016 aikana. Opinnäytetyöntekijät ajattelivat alun perin myös kyselylo-
makkeen kuuluvan opinnäytetyöprojektiin, mutta tapaamisessa työelämänoh-
jaajalla oli jo esittää valmis kyselylomake. Kyselomakkeen poisjäännin joh-
dosta opinnäytetyöntekijät esittivät ajatuksen jostakin muusta konkreettisesta 
tuotoksesta, jotta opinnäytetyöstä tulisi tarpeeksi kattava. Osastonhoitaja ja 
työelämänohjaaja innostuivat ajatuksesta.  
Tammikuun lopussa opinnäytetyöntekijät tapasivat koeryhmän ensimmäistä 
kertaa. Tapaamisessa jokainen oppilas vastasi kyselylomakkeen kysymyksiin 
henkilökohtaisesti. Otos kyselomakkeen vastauksiin oli 22 oppilasta, yksi oppi-
las oli 23 henkilön luokasta tapaamishetkellä pois. Samalla kerralla opinnäyte-
työntekijät päättivät yhdessä luokanopettajan ja työelämänohjaajan kanssa 
konkreettisesta tuotoksesta, joka on oppilaille jaettava lehtinen ryhmätunnin 
terveysaiheista.  
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Helmikuussa analysoitiin kyselylomakkeiden vastaukset. Tässä vaiheessa 
opinnäytetyöntekijät tutustuivat myös aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja keräsi-
vät teoriatietoa. Kyselomakkeen vastauksien ja teoriatiedon pohjalta opinnäy-
tetyöntekijät alkoivat suunnitella ryhmätunnin sisältöä. Suunnitelmaseminaari 
pidettiin helmikuussa.  
Ryhmätunti järjestettiin koululla maaliskuussa. Ryhmätunnin aluksi opinnäyte-
työntekijät esittivät pylväsdiagrammiesityksen kyselylomakkeen vastauksista 
oppilaille. Ryhmätunti jatkui terveysneuvonta-aiheisella teoriaosuudella ja jat-
kui ryhmätehtävillä. Ryhmätunnin lopuksi oppilaat antoivat palautetta tunnista 
kirjallisena. Luokanopettajalta ja työelämänohjaajalta palaute saatiin sähkö-
postitse. Ryhmätunnin toteutuksen jälkeen alettiin suunnitella ja koota lehtistä.  
Valmis lehtinen jaettiin oppilaille huhtikuussa. Opinnäytetyön toiminnallisen 
osuuden jälkeen opinnäytetyöntekijät ovat työstäneet teoriaosuutta ja loppura-
portin kokoamista. Syyskuussa opinnäytetyöntekijät pyysivät myös kirjallista 
palautetta lehtisestä muutamalta kohderyhmän ikäisen lapsen vanhemmalta. 
Opinnäytetyö valmistui syyskuussa. Julkaisuseminaari pidettiin lokakuussa, 
jonka jälkeen oli myös kypsyysnäyte. 
Opinnäytetyöprosessiin sisältyvät kulut ovat vähäiset. Ryhmätunnin järjestämi-
nen vaati eniten välineellisiä resursseja. Koeryhmän koululta lainattiin ryhmä-
tuntia varten tietokonetta ja videotykkiä. Lisäksi koululta tulivat materiaalit ryh-
mätunnin toiminnallista osuutta varten. Lehtiset kopioitiin myös koululla. Tule-
vaisuudessa, jos terveysneuvontapaketti vakiintuu kaupungin kouluterveyden-
huollon käyttöön, aiheuttaa se jonkin verran kuluja esimerkiksi tulostuspape-
reihin. Opinnäytetyön toiminnallinen osuus on vaatinut aikaa sekä työelämän-
ohjaajalta että koeryhmältä ja heidän opettajaltaan. Myös ohjaava opettaja 
sekä opponentit ovat käyttäneet aikaa opinnäytetyön eri vaiheisiin.  
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Taulukko 1. Opinnäytetyön toteutunut aikataulu 
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 teoriaosuuden kirjoittaminen 
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 tutkimusten etsiminen 
 kyselylomakkeen vastausten analysointi 
 ryhmätunnin suunnittelu 
 suunnitelmaseminaari 23.2. 
Maaliskuu 2016  ryhmätunnin järjestäminen 18.3. 
 teoriaosuuden kirjoittaminen 
 kirjallisen palautteen saaminen ryhmätunnista 
 oppaan suunnittelu 
Huhtikuu-Toukokuu 2016  oppaan kokoaminen 
 valmiin oppaan jako oppilaille 29.4. 
 teoriaosuuden kirjoittaminen 
Kesäkuu-Syyskuu 2016  teoriaosuuden kirjoittaminen 
 valmis opinnäytetyö 
Lokakuu 2016  julkaisuseminaari 
 kypsyysnäyte 
 
 
8 TERVEYSNEUVONTAPAKETIN TUOTOKSET 
Tuotteilla tarkoitetaan materiaalisia tavaroita ja palveluita tai näiden yhdistel-
miä. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet edesauttavat sosiaali- ja terveysalan ta-
voitteita ja noudattavat alan eettisiä ohjeita. Tuotteen keskeisiin ominaisuuk-
siin kuuluu, että sen tarkoitus on terveyden, hyvinvoinnin ja elämänhallinnan 
edistäminen. Palvelutuotteeseen sisältyy lähes aina tuotteen sisältöä tukeva 
vuorovaikutustilanne. (Jämsä & Manninen 2000, 13–14.) Opinnäytetyön tuo-
tokset ovat ryhmätunti ja lehtinen. Kyselylomake ei ole opinnäytetyöntekijöi-
den tekemä tuotos, mutta se on osa terveysneuvontapakettia. Palautepohja 
on myös valmiiksi suunniteltu pohja, jota opinnäytetyöntekijät ovat muokan-
neet koeryhmän tarpeiden mukaiseksi. Tässä kappaleessa esitellään kaikki 
terveysneuvontapakettiin kuuluvat osiot, koska se selkeyttää kokonaiskuvan 
hahmottamista. 
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Sosiaali- ja terveysalan tuotteet syntyvät tuotekehitysprosessin kautta. Tuote-
kehitysprosessissa on viisi vaihetta. Ensimmäiseksi tulee tunnistaa ongelma- 
tai kehittämistarve. Tätä seuraa tuotteen ideointi ratkaisujen löytämiseksi, tuot-
teen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistelyvaihe. (Jämsä & Manninen 
2000, 28.)  
Kehittämistarpeiden tunnistamisvaiheessa pohditaan, onko olemassa tarvetta, 
jonka ratkaisemista tuotekehitys auttaa (Jämsä & Manninen 2000, 85). Opin-
näytetyössä tarve tuli suoraan työelämästä. Kaupungin kouluterveydenhuol-
lolla oli tarve kehittää 4.-luokkalaisten terveystarkastusta taloudellisemmaksi 
ryhmämuotoisen toimintamallin avulla ja samalla hyödyntää vertaistuen voi-
maa terveysneuvonnassa. Ideointivaiheessa hyödynnetään ongelmanratkai-
sun menetelmiä ja olemassa olevaa tietoa. Ideointivaiheessa valitaan ratkaisu 
tai tuote, jolla on mahdollista vastata tarpeeseen. (Jämsä & Manninen 2000, 
85.) Toimeksiantajan ratkaisuna tarpeeseen oli testata jo suunniteltua ryhmä-
muotoista toimintamallia 4.-luokkalaisten terveystarkastuksiin liittyen sekä laa-
tia teoriapohja toimintamallin käytön perusteluksi. Vähitellen syntyi idea ter-
veysneuvontapaketin kehittämisestä, johon kokonaisuudessaan laskettiin kuu-
luvaksi kyselylomake, ryhmätunti ja palautepohja. Opinnäytetyöntekijät ehdot-
tivat terveysneuvontapaketin täydentämistä lapsille jaettavan terveysneuvon-
talehtisen avulla. Toimeksiantaja innostui myös asiasta. 
Tuotteen luonnosteluvaiheessa etsitään tietoa tuotteen kehittelyyn liittyen ja 
luodaan niin kutsuttu ratkaisuluonnos (Jämsä & Manninen 2000, 85). Terveys-
neuvontapaketin luonnosteluvaiheessa kerättiin tietoa toimintamallista toimek-
siantajalta ja tutustuttiin tutkimustietoon sekä lähdekirjallisuuteen. Tuotteen 
kehittelyvaihe käsittää varsinaisen tekemisvaiheen, joka etenee luonnostelu-
vaiheessa valittujen ratkaisujen mukaan. (Jämsä & Manninen 2000, 85.) Opin-
näytetyöhön kuuluvat tuotokset ryhmätunti ja lehtinen koottiin lähdemateriaalin 
ja toimeksiantajan taholta tulleiden ohjeiden ja ideoiden perusteella. Tuotteista 
kerättiin myös palautetta. Tuotteen viimeistelyvaiheessa saadaan valmiiksi 
käyttövalmis tuote (Jämsä & Manninen 2000, 85). Tuotteiden testauksessa 
keväällä 2016 ei ilmennyt muutostarpeita ryhmätuntiin tai lehtiseen. Opinnäy-
tetyön käyttövalmiit tuotteet luovutetaan toimeksiantajan käyttöön opinnäyte-
työn julkaisuseminaarin jälkeen. Tutkimustieto muuttuu kaiken aikaa, joten 
kaupungin kouluterveydenhuollolla on oikeus tarvittaessa muuttaa opinnäyte-
työn tuotosten sisältöä. 
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8.1 Kyselylomake 
Kyselylomake on valmiiksi laadittu kouluterveydenhoitajan toimesta. Sen tar-
koituksena on kartoittaa luokkakohtaisesti oppilaiden terveystottumuksia. Vas-
tausten perusteella pidetään ryhmätunti kullakin luokalla oleellisiksi nousseista 
terveysneuvontaosioista. Kyselylomakkeeseen vastataan omalla nimellä, jotta 
terveydenhoitaja voi yksilötapaamisessa palata kunkin oppilaan kohdalla hen-
kilökohtaisiin vastauksiin. Kyselylomakkeen vastausten läpikäymiseen ryhmä-
tunnilla oli varattu aikaa viisi minuuttia. 
Kysymykset ovat sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä. Kysymykset koske-
vat kiusaamista, mielialaa, liikuntaa, ruutuaikaa, vapaa-ajanviettoa, ravintoa ja 
hampaiden harjausta. Koeryhmän vastauksista koottiin pylväsdiagrammiesi-
tys, joka esitettiin koeryhmälle ennen varsinaista ryhmätuntia. Pylväsdiagram-
miesitykseen koottiin sekä määrälliset vastaukset että avoimet vastaukset. 
Avoimet vastaukset ovat esityksen lopussa sanallisesti avattuina. Kyselylo-
make ja koeryhmän vastaukset on koottu opinnäytetyön raporttiosan loppuun 
liitteinä. 
Kyselylomakkeen ensimmäinen kysymys ”Onko sinua kiusattu tänä luku-
vuonna?” sai koeryhmässä kyllä-vastauksia kolme ja ei-vastauksia 19. Kiu-
saamista koskevat kaksi seuraavaa avointa kysymystä ovat terveydenhoitajaa 
ja yksilötapaamista varten, ei niinkään ryhmätunnin sisältöön vaikuttava asia. 
Kysymykset ”Kiusataanko teidän luokassa jotain toista oppilasta? Ketä?” ja 
”Jos joku kiusaa, niin kuka yleensä kiusaa muita?” pyrkivät kohdentamaan 
luokan kiusaajat ja kiusaamisen kohteet. Näin aikuiset pystyvät paremmin 
puuttumaan asiaan. 
Neljänteen kysymykseen ”Millainen on mielialasi yleensä kotona?” vastaajan 
tuli valita viidestä erilaisesta naamasta omaa vastausta kuvaava naama. 
Kuusi oppilasta vastasi ”Olen tosi usein iloinen ja hyvällä tuulella”, 11 oppi-
lasta vastasi ”Olen aika usein iloinen ja hyvällä tuulella”, neljä oppilasta vas-
tasi ”Minulla on yhtä paljon iloisia ja kurjia hetkiä”, yksi oppilas vastasi ”Minulla 
on usein surullinen ja kurja olo” ja kohta ”Minulla on lähes aina surullinen ja 
kurja olo” jäi tyhjäksi. 
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Viides kysymys ”Millä lailla sinä liikut tai urheilet koulun jälkeen?” sai paljon 
erilaisia vastauksia. Koeryhmän jokainen oppilas kertoi vähintään hyötyliikku-
vansa, mutta hyvin useat kertoivat ulkoilevansa ja harrastavansa urheilua ak-
tiivisesti monta kertaa viikossa. Koeryhmän urheilulajit olivat esimerkiksi 
tanssi, jääkiekko, voimistelu, baletti, juoksu, koiran kanssa ulkoilu ja pelailu 
kavereiden kanssa ulkona. 
Kuudes kysymys on ”Kuinka monta tuntia tuijotat isoa tai pientä ruutua päivit-
täin?”. Viisi oppilasta katsoi ruutua alle tunnin päivässä, 13 oppilasta 1–2 tun-
tia, kaksi oppilasta 3–4 tuntia ja yksi oppilas 5–6 tuntia. Vastauksissa oli myös 
yksi ’en osaa sanoa’ –vastaus. Seitsemäs kysymys oli avoin kysymys ”Mitä 
voisi tehdä pelikoneella pelaamisen sijasta?”. Kysymys keräsi koeryhmästä 
monipuolisia vastauksia, kuten askartelu, laulaminen, ruoanlaitto, tanssi, lau-
tapelien pelaaminen, lukeminen ja äidin auttaminen. 
Kahdeksas kysymys on ”Syötkö aamupalan ennen kouluun lähtöä?”. 20 oppi-
lasta vastasi syövänsä aamupalan. Kukaan ei vastannut kieltävästi, mutta 
kaksi koeryhmän oppilasta kirjoittivat kysymykseen syövänsä aamupalan jos-
kus. Viimeinen, eli yhdeksäs kysymys, oli aihealueiden ulkopuolelta. Totea-
mus ’Harjaan hampaat..’ sai yhden vastauksen kohtaan ’aamuisin’ ja neljä 
vastausta kohtaan ’iltaisin’. Kysymyksessä ei ollut kohtaa ’molemmat’, mutta 
17 oppilasta vastasivat sekä ’aamuisin’ että ’iltaisin’.  
 
8.2 Ryhmätunti 
Ryhmätunnin tarkoituksena on lisätä lasten tietoutta terveysneuvonnan osa-
alueista. Ryhmätunti, johon oli varattu aikaa yhteensä 65 minuuttia, koostuu 
teoriaosuudesta ja toiminnallisesta osuudesta. Osa varatusta ajasta kului op-
pilaiden siirtymiseen välitunnilta ryhmätunnille. Teoriaosuuden pohjana käytet-
tiin PowerPoint-esitystä, jonka opinnäytetyöntekijät olivat laatineet teorian, tut-
kitun tiedon ja kyselylomakkeen vastausten perusteella. 
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8.2.1 Teoriaosuus 
Teoriaosuus on tietopaketti 4.-luokkalaisen hyvinvoinnista. Teoriaosuuden 
pääteemat ovat ravinto, liikunta, ruutuaika, kaverisuhteet, mieliala ja uni. Teo-
riaosuuden tarkoituksena on tuoda tietoa 4.-luokkalaisille oppilaille terveys-
neuvontaosioista. Ajatuksena toimintamallissa on, että terveydenhoitaja voi 
karsia aihealueita tai valita vain muutaman aihealueen käsiteltäväksi ryhmä-
tunnilla, mikäli kyselylomakkeen vastauksista nousee selkeästi esille eniten 
huomiota vaativia aiheita jokainen luokka erikseen huomioiden. Opinnäytetyö-
projektissa luotiin PowerPoint-diaesityssarja terveysneuvontaosioista ryhmä-
tunnilla esitettäväksi. Se on liitteenä.  
Kaikki kyseiset aihealueet käytiin läpi opinnäytetyön koeryhmän kanssa, sillä 
kyselylomakkeen vastauksista ei selkeästi noussut esiin mitään erityistä ai-
healuetta, joka vaatisi enemmän huomiota koeryhmässä. Teoriaosuuden ai-
kana lapset saivat puheenvuoroja, jolloin heillä oli mahdollisuus esittää tarken-
tavia kysymyksiä ja toteamuksia. Koululaiset kokevat nykypäivänä osallistumi-
sen mahdollisuudet koulussa puutteelliseksi (Tervaskanto-Mäentausta 2015, 
281). Onkin tärkeää ja vuorovaikutusta tukevaa antaa oppilaille puheenvuo-
roja ja mahdollisuus osallistua käsiteltävään asiaan. Dia-esityksessä joidenkin 
aihealueiden kohdalla on kyseiseen aiheeseen liittyvä kysymys. Kysymyksen 
tarkoituksena on herättää lapsia ajattelemaan, ei niinkään vastaamaan kysei-
seen kysymykseen. 
8.2.2 Toiminnallinen osuus 
Teoriaosuuden jälkeen oli toiminnallisen osuuden vuoro, johon oli varattu ai-
kaa 30 minuuttia. Toiminnallinen osuus koostuu neljästä tehtävästä, joiden 
vuoksi luokka on jaettu neljään ryhmään. Ryhmien koko on koeryhmän koh-
dalla 5–6 henkilöä. Tehtävän ohjeistukseen ja siirtymävaiheisiin varattiin aikaa 
10 minuuttia ja jokaiseen tehtävään 5 minuuttia. Siirtymävaihe tehtävästä toi-
seen koeryhmän kohdalla tapahtui opinnäytetyöntekijöiden sanallisesta oh-
jauksesta. Tehtävät olivat: 1. Kirjoittakaa tai piirtäkää, mitä hyvä/huono aamu-
pala sisältää, 2. Mitä välitunnilla voisi tehdä? Kirjoittakaa ideoita, 3. Kirjoita jo-
kaiselle pienryhmässäsi olevalle luokkakaverille jokin positiivinen ja kiva asia 
sekä 4. Väritä kelloon se unimäärä, jonka nukut yössä. 
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Toiminnallista osuutta varten opinnäytetyön tekijät valmistelivat tehtävien ma-
teriaalin Tiirismaan koulusta saaduilla välineillä. Ensimmäistä ja toista tehtä-
vää varten tarvittiin mahdollisimman iso paperi, johon liimasimme tulostetut 
tehtävänannot. Kolmatta tehtävää varten opinnäytetyöntekijät leikkasivat eri-
värisistä papereista sydämenmuotoisia paloja. Neljäs tehtävä toteutettiin isolle 
paperille, johon opinnäytetyöntekijät olivat valmiiksi leikanneet ja liimanneet 
pienen kellotaulun jokaiselle lapselle. Jokaisella lapsella oli lyijy- ja värikynä 
käytössä. Opinnäytetyöntekijät valvoivat lasten työskentelyä eri tehtäväpis-
teillä. Luokanopettaja ja työelämänohjaaja olivat läsnä ryhmätunnilla, sillä hei-
dän tehtävänään oli arvioida opinnäytetyöntekijöiden työskentelyä. 
Oppilaiden oppimishalu on pitkälti kytköksissä oppilaan uteliaisuuteen opitta-
vaa asiaa kohtaan (Haapaniemi & Raina 2014, 89). Toiminnallisen osuuden 
tarkoituksena on herättää oppilaan mielenkiintoa ja uteliaisuutta sekä tukea 
vuorovaikutusta toisten oppilaiden kanssa yhdessä toimiessa.  
 
8.3 Purku ja palaute 
Ryhmätunnin lopuksi opinnäytetyöntekijät olivat varanneet 15 minuuttia tehtä-
vän purkua, palautetta ja loppusanoja varten. Opinnäytetyöntekijät nostivat 
esille joitakin kohtia tehtävistä ja antoivat lapsille suoraa palautetta heidän ak-
tiivisesta työskentelystään tehtäviä kohtaan. 
Opinnäytetyöntekijät pyysivät oppilailta palautetta ryhmätunnista kirjallisesti. 
Jokaiselle lapselle oli jaettu etukäteen pulpetille pieni paperinpala, johon pyy-
dettiin lapsia piirtämään hymynaama oman mielipiteen mukaan. Lopuksi ke-
rättiin palautteet ja kiitettiin koko luokkaa hyvin sujuneesta ryhmätunnista. Ai-
kaa koko ryhmätuntiin kului loppujen lopuksi noin 55 minuuttia. Jatkossa ryh-
mätunnin kesto määräytyy luokkakohtaisesti aihealueiden määrän ja tehtävien 
mukaan. 
 
8.4 Palautepohja 
Kouluterveydenhoitaja on tehnyt palautepohjan ryhmätunnin ja terveystarkas-
tuksen yhteenvedoksi. Lapsi saa palautteen kotiin vietäväksi terveystarkastuk-
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sen jälkeen. Opinnäytetyöntekijät muokkasivat palautteen valmiin tekstiosuu-
den koeryhmän kyselylomakkeen vastausten perusteella. Valmiissa teksti-
osuudessa on myös kohta luokalle asetettavasta tavoitteesta, joka voi koskea 
mitä vain ryhmätunnin pääteemoista. Palautteen vapaan kirjoituksen kohtiin 
tulee oppilaan nimen lisäksi tiedot sen hetkisistä mittaustuloksista eli painosta 
ja pituudesta. Vapaatekstikohtaan terveydenhoitaja voi kirjoittaa terveisiä ko-
tiin koskien esimerkiksi kasvussa ja kehityksessä olevia huolenaiheita tai posi-
tiivisia mainintoja kyselylomakkeessa esiin tulleista asioista. Palautepohja on 
liitteenä opinnäytetyön raporttiosan lopussa. 
 
8.5 Lehtinen 
Yksi opinnäytetyöprojektin tuotoksista on lehtinen lapsille kotiin vietäväksi. 
Lehtinen koottiin terveysneuvonnan pääteemojen mukaisesti teoria- ja tutki-
mustietoa hyödyntäen. Lehtinen on A5-kokoinen, tulostettu Word-tiedosto. 
Lehtisessä on 12 sivua. Jokaisen pääteeman alla on ajankohtaista tietoa ky-
seisestä aiheesta sekä kysymys, jonka tarkoitus on saada sekä lapsi että hä-
nen vanhempansa ajattelemaan aiheen merkitystä. Lapsen ja vanhempien 
vastaukset voi koota lehtisen lopussa olevaan taulukkoon, josta niitä on 
helppo vertailla. Lehtisessä on myös ristikko, jonka tarkoituksena on saada 
lapsi kertaamaan ja pohtimaan lukemaansa. Ristikon vastaukset ovat lehtisen 
viimeisellä sivulla. Lehtisen viimeisellä sivulla on myös hyödyllisiä Internet-
linkkejä, joiden avulla voi etsiä lisää tietoa pääteemoista. Lehtinen on liitteenä 
opinnäytetyön raporttiosan lopussa. 
Kouluterveydenhuollon yhtenä tehtävänä on vanhempien ja huoltajien kasva-
tustyön tukeminen. Kouluterveyskyselyn mukaan noin joka viides lapsi ja nuori 
kokee vanhemmuuden puutetta. Kyselyn mukaan perheen taloudellinen ti-
lanne ei vaikuta lapsen hyvinvointiin niin paljoa, kuin kokemus vanhemmuu-
den puutteesta. (Tervaskanto-Mäentausta 2015, 281–282, 288.) Lehtinen on 
suunnattu lapsille, ja sen tarkoituksena on saada lapset kertaamaan ryhmä-
tunnilla läpikäytyjä terveysneuvonnan aihealueita. Asioiden kertaaminen te-
hostaa oppimista ja tiedon muistiin tallentamista (Dryden & Vos 2002). Lehti-
sen toisena tarkoituksena on aktivoida vanhempia lasten terveellisten elinta-
pojen tukemisessa. Tarkoituksena on lisäksi, että lapsi ja vanhempi yhdessä 
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vuorovaikutuksessa toistensa kanssa lukevat lehtisen tekstejä ja tekevät teh-
täviä. Lehtinen sisältää tehtäviä, joiden tarkoituksena on herättää lapsen mie-
lenkiintoa ja tehostaa oppimista. 
 
8.6 Käyttöarvo ja merkitys 
Opinnäytetyöprojektin tuotokset ovat kaupungin kouluterveydenhuollon tervey-
denhoitajien käytössä opinnäytetyön julkaisuseminaarin jälkeen. Koulutervey-
denhoitajat saavat muokata ryhmätunnin materiaalia sekä palautepohjaa 
oman tarpeen mukaan. Kaiken materiaalin päivitysvastuu jää kaupungin kou-
luterveydenhoitajien vastuulle. 
 
9 POHDINTA 
Pohdintaosuudessa pohdimme opinnäytetyöprojektin kokonaisvaltaista onnis-
tumista. Lisäksi esitämme johtopäätöksiä ja kehittämisideoita.  
 
9.1 Tuotosten arviointi 
Opinnäytetyön työelämänohjaaja ja koeryhmän luokanopettaja olivat arvioi-
massa ryhmätunnin toteutusta ja koeryhmän toimintaa ryhmätunnin aikana. 
Keräsimme palautteen kirjallisesti työelämän ohjaajalta, luokanopettajalta ja 
koeryhmän oppilailta. Saimme palautteet työelämänohjaajalta sekä luokan-
opettajalta ryhmätunnin jälkeen sähköpostitse. Keräsimme palautteet lapsilta 
ryhmätunnin lopuksi paperinpalasten avulla. Olimme jakaneet jokaisen oppi-
laan pulpetille paperinpalan ennen ryhmätunnin alkua. Ryhmätunnin lopuksi 
pyysimme oppilaita piirtämään paperilapulle hymynaaman, joka kuvaa oppi-
laan ajatuksia siitä, miten hyvin ryhmätunti sujui ja oliko ryhmätunti mielenkiin-
toinen. 
Työelämänohjaajan ja koeryhmän luokanopettajan palautteista nousee esiin, 
että 4.-luokkalaisten ryhmätunti onnistui kokonaisuudessaan erittäin hyvin. 
Molemmat arvioijat olivat kiinnittäneet huomiota hyvin suunniteltuun ja valmis-
teltuun ryhmätuntiin. Palautteiden mukaan ryhmätunti oli suunniteltu ikätasoa 
vastaavaksi. Ryhmätunnin rakenne sai positiivista palautetta, sillä se sisälsi 
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sopivasti tietopohjaista infoa ja koeryhmän oppilaita aktivoivaa toimintaa. Lap-
set innostuivat aiheista ja heidän mielenkiintonsa sekä motivaationsa säilyivät 
hyvin koko ryhmätunnin ajan. Koko luokka oli palautteiden mukaan innok-
kaasti mukana ja lapset osallistuivat aktiivisesti keskusteluun mukaan. Niin 
luokanopettaja kuin terveydenhoitajakin antoivat erityistä kiitosta teoriaosuu-
den pääteemasta ”mieliala” ja erityisesti sen sanomasta, että kaikki tunteet 
ovat sallittuja. Molemmissa palautteissa mainittiin, että meidän suorittama toi-
minnallisen osuuden tehtävien purku onnistui hyvin ja se mahdollisti oppilaille 
tärkeimpien asioiden kertauksen. Palautteissaan arvioijat tuovat esiin, että 
esiinnyimme ja ohjasimme lapsia sujuvasti, kannustavasti ja luontevasti. Pa-
lautteiden mukaan meidän oma kiinnostus aihealueita kohtaan välittyi ryhmä-
tunnin aikana.  
Työelämänohjaaja kehui lisäksi palautteessaan pylväsdiagrammiesitystä, jo-
hon olimme koonneet vastaukset kyselylomakkeen vastauksista. Työelämän-
ohjaaja antoi myös kehitysidean esitykseen, että pylväsdiagrammiesityksessä 
olisi hyvä mainita, paljonko luokalla on oppilaita ja kuinka moni vastasi kyse-
lyyn. Teimme tämän muutoksen työhön. Mahdolliseksi riskitekijäksi terveyden-
hoitaja mainitsee palautteessaan ryhmätunnin toiminnallisen osuuden koko-
naisuuden säilymisen kasassa. Ryhmätunnin toiminnallinen osuus sujui kui-
tenkin hyvin ja saimme pidettyä kokonaisuuden hallinnassa. Lapset noudatti-
vat ohjeita hyvin, ja pienryhmien siirtymiset pisteiltä toisille sujuivat jouhevasti. 
Työelämänohjaajan mukaan pienryhmissä tehdyt toiminnallisen osuuden teh-
tävät kokosivat hyvin yhteen teoriaosuudessa esitetyt teemat ja lapset saivat 
samalla kerrata ja soveltaa kuulemaansa. Lasten pienryhmissä tehdyt tuotok-
set jäivät luokan käyttöön, ja niistä on mahdollista kerrata ryhmätunnilla läpi-
käytyjä terveysneuvonta-aiheita jälkikäteen.  
Kaikki koeryhmän oppilaat olivat paikalla ryhmätunnin aikana. Saimme yh-
teensä 23 oppilaan antamat palautteet ryhmätunnista paperinpalaselle piirret-
tyjen hymynaamojen muodossa. Kaikki saadut palautteet olivat positiivisia. 
Yhdeksän oppilasta oli piirtänyt leveästi hymyilevän hymynaaman. 14 oppi-
lasta oli piirtänyt hymyilevän hymynaaman ja sen lisäksi tekstin, jossa kertoi 
tarkempia kommentteja ryhmätunnista. Kommenteissa luki esimerkiksi ”todella 
kiva ja opettavainen tunti”, ”jos tähdistä pitää valita, kuinka hauskaa mulla oli, 
valitsen viisi tähteä” ja ”pidin tunnista oikein paljon, toivottavasti tämmöinen 
tunti tulee vielä toistekin”. 
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Lehtisestä saatu palaute jäi niukaksi, sillä emme saaneet työelämänohjaajalta 
ja luokanopettajalta palautetta lehtisestä. Pyysimme kuitenkin muutamaa 4-
luokkalaisen vanhempaa tutustumaan lehtiseen ja antamaan palautetta lehti-
sestä. Vanhemmat kommentoivat lehtistä selkeäksi ja hyväksi. Eräs vanhem-
mista kommentoi, että lehtisestä huomasi meidän ajatelleen nimenomaan luki-
jaansa eli lapsia, sillä kirjoitusasu oli selkeä ja helppolukuinen, ja kuvat olivat 
mukava vaihtelu tekstille. Toinen vanhempi kommentoi, että kuvat olivat hä-
nen mielestään hieman tylsiä. Eräs vanhempi kommentoi, että lehtisessä oli 
monia asioita, jotka saivat vanhemmat ajattelemaan terveyssuosituksia ja 
mahdollisia toimintamuutoksia arjessa lasten kanssa. Vanhemmat kiittelivät 
myös lehtisen lopussa olleita linkkejä, sillä kaikki niistä eivät olleet vanhem-
mille entuudestaan tuttuja. Yksi vanhemmista olisi toivonut vielä lisänä lehti-
sen loppuun ajatuksen osoitettuna lasten vanhemmille, että vanhempien vas-
tuulla on varmistaa näiden terveysneuvonta-asioiden toteutuminen lapsen 
osalta arjessa.  
 
9.2 Projektin arviointi 
Opinnäytetyöprojektimme sujui kokonaisuudessaan hyvin. Aihevalinta oli mie-
lestämme onnistunut, hyödyllinen ja ajankohtainen. Työskentely aiheen pa-
rissa on ollut mielenkiintoista ja monipuolista. Elintapoihin liittyvät sairaudet, 
kuten metabolinen oireyhtymä ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet, yleistyvät lasten 
ja nuorten keskuudessa (Mäki ym. 2010, 146–147). Ennaltaehkäisevällä työllä 
ja varhaisella puuttumisella voi olla merkittävät, positiiviset seuraukset oirei-
den ilmaantumisen ja sairauksien puhkeamisen kannalta (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2016b). Sairastuminen aiheuttaa yhteiskunnalle kustannuksia, joten 
ennaltaehkäisevä terveydenhuolto on tärkeää (Kiiskinen ym. 2008, 3). Opin-
näytetyömme aihe on työelämälähtöinen ja sen tuotokset tulevat konkreetti-
seen käyttöön kaupungin kouluterveydenhuoltoon. Tuotosten käyttökelpoi-
suus, käytännönläheisyys ja opinnäytetyön konkreettiset tavoitteet ovat lisän-
neet meidän innostustamme ja motivaatiotamme työtä kohtaan. 
Opinnäytetyön aikataulutus piti ja saimme viimeisteltyä työmme etuajassa. 
Olimme varanneet projektin tekemiseen reilusti aikaa. Väljästä aikataulusta 
huolimatta kevät oli tiivistä työskentelyä, sillä opinnäytetyön tuotosten tuli olla 
kokeiltuna kevään loppuun mennessä. Tämä tarkoitti sitä, että meidän tuli 
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työskennellä teorian ja tutkimusten parissa heti alkuvuodesta alkaen. Kevään 
tiiviistä aikataulusta tekivät haasteellisen myös pitkät työelämänharjoittelut 
sekä muut koulutyöt, jotka vaativat paljon aikaa ja keskittymistä. Aikataululli-
sista haasteista huolimatta saimme kevään aikana valmiiksi kaikki keväälle 
suunnitellut tuotokset. Koska opinnäytetyöprojektimme suurin työ oli tehty jo 
kevään aikana, työn viimeistely jäi kesään ja alkusyksyyn. Näin ollen työmme 
valmistuu aiemmin kuin alkuperäiseen aikatauluun oli suunniteltu. 
Opinnäytetyömme vaiheet ovat sujuneet suunnitellusti. Teimme alussa sel-
keän suunnitelman ajankäytöstä, jotta molemmat pystyimme yhdistämään 
opinnäytetyön ja muiden kevään töiden aikataulut yhteen henkilökohtaisen 
elämän kanssa. Jaoimme teoreettisen taustatiedon osiin, jotta me molemmat 
pystyimme kirjoittamaan sitä omien aikataulujemme mukaisesti. Yhdessä kir-
joittaminen oli haasteellista kevään aikana, sillä molemmat suorittivat myös 
omia opintoja. Olimme yhdessä sopineet kullekin teoria- ja tuotososuudelle ai-
kataulun, jolloin osuuden tulisi olla valmis. Pysyimme sovitusti aikataulussa. 
Vaikka molemmat kirjoittivat kevään ajan yksin teoreettista taustatietoa tahoil-
laan, kokosimme kuitenkin opinnäytetyömme tuotokset sekä kaiken muun kir-
jallisen raportoinnin kesän ja alkusyksyn aikana yhdessä. Yhteistyömme koko 
opinnäytetyöprojektin aikana on sujunut erittäin hyvin, sillä me molemmat si-
touduimme työskentelyyn ahkerasti. Myös yhteistyö työelämänohjaajaan, oh-
jaavaan opettajaan, koeryhmän opettajaan sekä opponentteihin on sujunut hy-
vin. Olemme saaneet nopeasti vastauksia mieltä askarruttaviin kysymyksiin 
sekä ohjeita ja neuvontaa tarpeen mukaan.  
Kyselylomakkeen kysymyksiin lapset vastaavat omalla nimellä, mikä saattaa 
vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Osa kysymyksistä on melko arkaluontoi-
sia ja hyvin henkilökohtaisia, joten uskaltavatko lapset vastata rehellisesti, kun 
rehellisestä vastauksesta voi olla seuraamuksia? Tämä asia mietityttää lä-
hinnä kyselylomakkeen kysymyksissä, jotka käsittelevät kiusaamista ja mie-
lialaa. Sama luotettavuuskysymys voi päteä myös muihin kysymyksiin. Toi-
saalta nimen kirjoittaminen kyselylomakkeeseen on tärkeää, sillä lomakkeen 
avulla on tarkoitus myös paneutua jokaiseen lapsen hyvinvointiin yksilöllisesti 
sekä yleisesti koko luokan kiusaamistilanteeseen. Kyselomakkeen vastausten 
perusteella kootaan ryhmätunti, joten vastausten luotettavuudella on merkityk-
sensä.  
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Kyselylomakkeessa on kysymyksiä kiusaamisesta, joka on olennainen osa ka-
verisuhteita ja kouluviihtyvyyttä. Olisimme toivoneet kyselylomakkeeseen ky-
symystä, joka koskisi vastaajan kaverisuhteita. Kysymys olisi voinut olla esi-
merkiksi ’Onko sinulla hyvää ystävää?’ tai ’Oletko sinä hyvä ystävä jollekin toi-
selle?’. Vastaukset antaisivat suuntaa sille, onko lapsi mahdollisesti yksinäi-
nen. Muut kysymykset olivat mielestämme hyviä, vaikkakin olisimme toivoneet 
kysymystä unesta tai vuorokausirytmistä. Lomakkeen vastausvaihtoehtoja ky-
symyksissä aamupalasta ja hampaiden harjaamisesta olisi voinut olla enem-
män. Aamupalan syömistä kysyttäessä vastausvaihtoehto ”joskus” olisi ollut 
tarpeellinen. Hampaiden harjaus –kysymyksessä oli vaihtoehdot ”aamuisin” tai 
”iltaisin”, joten vaihtoehto ”molemmat” olisi ollut myös tarpeellinen. 
Ryhmätunti sujui koeryhmän kanssa mallikkaasti. Tunti oli kokonaisuudessaan 
hyvin suunniteltu ja toteutettu. Ryhmätuntiin kohdistuneet riskit jäivät toteutu-
matta, sillä koeryhmän lapset olivat innostuneita ja kiinnostuneita käsiteltävää 
aihetta kohtaan, kohteliaita ja hyväkäytöksisiä sekä aktiivisia. Olimme tavan-
neet lasten kanssa jo kertaalleen, joten lapset eivät arastelleet meitä. Lapset 
toivat rohkeasti esille omia ajatuksiaan ja mielipiteitään. Ryhmätunnin aikatau-
lutus toteutui, sillä se oli suunniteltu hyvin. Ryhmätunnin toiminnallisen osuu-
den siirtymävaiheet olisivat voineet olla aikataulullinen riski, mutta siirtymäti-
lanteista selvittiin selkeällä ohjeistuksella. 
Ryhmänohjauksella on sekä taloudellisia että tehokkuuteen vaikuttavia etuja 
(Honkanen & Mellin 2015, 206–207). Ryhmätunnin avulla pystyimme kerto-
maan samat asiat kerralla yli 20 lapselle, jotka normaalisti olisi kerrottu yksilöl-
lisesti jokaiselle yksi kerrallaan terveystarkastuksessa. Toisaalta ryhmätunnin 
anti saattaa lisätä oppilaiden motivaatiota ja kiinnostusta aiheita kohtaan siinä 
määrin, että se saattaa näkyä yksilötarkastukseen varatun ajan ylittymisenä. 
Tällöin ryhmämuotoinen terveysneuvonta ei tuo taloudellisia etuja. Toki kaikki 
terveysneuvonnan aiheet eivät ole välttämättä oleellisia käydä läpi jokaisen 
lapsen kanssa yksilöllisesti, mutta ryhmätunnin ansiosta jokainen lapsi saa 
tarpeellista kertausta ja varmistusta jo olemassa oleville toimintatavoille. Joille-
kin lapsille ryhmätunti antoi uutta tietoa. Esimerkiksi yksi ryhmän lapsista sai 
varmistuksen oman välipalan terveellisyydestä ja toinen lapsi pohdittavaa 
oman liiallisen ruutuajan suhteen. 
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Ryhmätunnin avulla lapset saavat vertaistukea luokan toisilta oppilailta suoriu-
tuessaan tehtävistä ja vaihtaessaan mielipiteitä. Toisaalta kaikki lapset eivät 
välttämättä uskalla tuoda ryhmän kuullen julki ajatuksia tai kysymyksiä, joten 
yksilötapaaminen terveydenhoitajan kanssa on lisäksi hyvin tarpeellinen. Vuo-
rovaikutustaitojen harjoittaminen on yksi kouluikäisen tärkeä kehitystehtävä, 
jota tulee tukea opetuksen lisäksi myös terveydenhoitajan toteuttamilla ryhmä-
tunneilla (Honkanen & Mellin 2015, 206–207; Mannerheimin Lastensuojelu-
liitto 2016b). Ryhmätunti terveysneuvonnan työmenetelmänä tuo mieles-
tämme vaihtelevuutta lasten koulupäiviin ja saattaa lisätä lasten motivaatiota 
oppia uusia asioita. Mielestämme ryhmämuotoisen terveysneuvonnan ajan-
kohta on hyvä juuri 4.-luokkalaiselle lapselle, sillä terveyskasvatusta on saanut 
koulussa vain muiden oppiaineiden ohella. Esimurrosikä on saattanut alkaa 
osalla oppilaista ja vastuu itsestä ja omista valinnoista korostuu päivä päivältä 
enemmän. Tähän asti vanhemmat ovat huolehtineet lapsesta, mutta vastuun 
antaminen lapselle lisääntyy murrosiän lähestyessä. Viidennellä luokalla oppi-
lailla on laaja terveystarkastus. Silloin ajankohtainen aihe on murrosikä ja sen 
vaikutukset, joten sitä ei ole tarpeellista vielä käsitellä 10–vuotiaiden lasten 
kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.) 
Terveydenhoitajan näkökulmasta ryhmämuotoisen terveysneuvonnan järjestä-
minen lapsille on mukava kokemus myös terveydenhoitajalle. Terveydenhoi-
taja pystyy jakamaan tärkeää tietoa lapsille kohdennetusti ja tehokkaasti kun-
kin luokan tarpeiden mukaan, työmuoto on vaihtelevaa ja se lisää työn mielek-
kyyttä. Terveydenhoitajalla on myös mahdollisuus oppia lapsilta esimerkiksi 
vuorovaikutusta ja lapsilähtöisiä näkökulmia. (Honkanen & Mellin 2015, 207.) 
Terveysneuvontapaketti on selkeä kokonaisuus, jota on helppo hyödyntää ja 
muokata omien tarpeiden mukaisesti. Tämä koeryhmän kanssa kokeiltu malli 
saattaa helpottaa terveydenhoitajan ryhtymistä työtapojen muutokseen. Toi-
saalta kaikki terveydenhoitajat eivät ole valmiita muutokseen, sillä he ovat tot-
tuneet tiettyyn toimintatapaan. Muutos vaatii alussa myös enemmän aikaa ja 
resursseja. Lisäksi monen terveydenhoitajan ryhmänohjaustaidot ovat puut-
teelliset, sillä terveydenhoitajien peruskoulutukseen ei kuulu ryhmänohjaus-
koulutusta. (Honkanen & Mellin 2015, 211.)  
Lehtisen visuaalinen toteutus oli meidän käsissämme. Lehtisestä tuli selkeä ja 
havainnollinen. Lehtinen sisälsi lisäksi värikkäitä kuvia ja mielenkiintoisia teh-
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täviä. Ajattelimme, että lapset pitävät värikkäistä ja virikkeellisistä materiaa-
leista, sillä ne herättävät mielenkiintoa. Lehtinen on vain lisämateriaali ryhmä-
tunnin jatkeeksi, mutta sillä saattaa olla hyvät vaikutukset oppimisen tehosta-
misessa ja terveystottumuksien kartoittamisessa niin lapsen kuin vanhempien-
kin näkökulmasta. Vanhempien rooli lehtisessä haluttiin nostaa esiin, sillä van-
hempien rooli lapsen elämässä on valtava. Vaikka lapsi itsenäistyy vähitellen, 
vanhempi ohjaa silti hänen terveysvalintojaan. Vaikka opinnäytetyöprojektiin ei 
kuulu lehtisen vaikutusten selvittäminen, toiveenamme oli edesauttaa lapsen 
ja vanhemman välistä vuorovaikutusta terveysneuvonnan aiheisiin liittyen.  
Palautepohja on mielestämme hyvä ja selkeä. Terveydenhoitajien on helppo 
muokata valmista pohjaa tarpeen mukaan. Pohjaan mahtuu kaikki oleellinen 
tieto. Pohdimme kuitenkin, onko paperiversio paras mahdollinen tapa tiedottaa 
vanhempia terveystarkastuksen tuloksista ja terveysneuvonnan kokonaisuu-
desta. Vanhemmat osaavat odottaa terveydenhoitajalta palautepaperia ter-
veystarkastuksesta, sillä he ovat saaneet tarkastuksen ajankohdan tietoonsa 
Wilma -viestinnän kautta. Toisaalta kaikki vanhemmat eivät käytä Wilmaa ei-
vätkä kaikki vanhemmat muista terveystarkastuksen ajankohtaa. Lapsi ei vält-
tämättä muista kertoa käyneensä tarkastuksessa tai antaa vanhemmille pa-
lautepaperia. 
Opinnäytetyöntekijöiden motivaatio on säilynyt hyvänä koko opinnäytetyöpro-
sessin ajan. Olemme oppineet ryhmänohjaustaitoja, tehtävien suunnittelua ja 
koordinointia, ajankäytön hallitsemista sekä yhteistyötaitoja eri ammattitahojen 
kanssa. Kasvoimme projektin aikana ammatillisesti. Opinnäytetyöprojektin ai-
kana opimme hakemaan tietoa eri tietokannoista, kyseenalaistamaan lähtei-
den luotettavuutta, pohtimaan syy-seuraussuhteita ja hallitsemaan projekti-
muotoista opinnäytetyötä, jossa tulee myös osata esitellä ja perustella tehtyjä 
valintoja. Olisimme halunneet liittää työhön kuvat ryhmätunnin toiminnallisen 
osuuden tehtävistä, mutta projektin aikana kuvat hävisivät eikä saatu mahdol-
lisuutta kuvata tuotoksia uudelleen.  
Palautetta ryhmätunnista keräsimme koeryhmän opettajalta ja terveydenhoita-
jalta sähköpostitse. Mielestämme tämä oli sopiva tapa kerätä heiltä palautetta 
tunnin onnistumisesta ja kehittämiskohdista. Lapsilta keräsimme palautetta 
paperilappusten avulla. Jälkeenpäin meille heräsi kehittämisidea palautteen 
keräämiseen lapsilta. Olisimme voineet kysyä jonkin enemmän informaatiota 
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antavat kysymyksen, esimerkiksi ”mikä tunnilla oli hauskinta” tai ”jäikö jokin 
asia mietityttämään”. 
Opinnäytetyölle asettamamme tavoitteet toteutuivat. Onnistuimme luomaan 
teoriapohjan toimintamallille. Tuotimme myös tavoitteiden mukaisesti terveys-
neuvontapaketin. Onnistuimme myös luomaan esimerkkimallin ryhmämuotoi-
selle terveysneuvonnalle. Pitkän aikavälin tarkoitukset, eli taloudellisuuden ja 
tuloksellisuuden vaikutukset, selviävät vasta ajan kuluessa ja toimintamallia 
käytettäessä. Onnistuimme kehittämään toimivan kokonaisuuden, jota voi 
hyödyntää sellaisenaan tai hieman kunkin luokan omiin tarpeisiin muokattuna. 
Toivomme myös, että onnistuimme lisäämään lasten tietoutta terveyssuosituk-
sista ja herättämään heidän mielenkiintoaan terveysvalintoihin liittyen. Emme 
tiedä, lisääntyikö vanhempien tietous tai lasten ja vanhempien keskinäinen 
vuorovaikutus, mutta olemme kuitenkin huomioineet asian ja pyrkineet lehti-
sen avulla herättelemään vanhempien mielenkiintoa. Terveysneuvontapaketin 
tarkoitukset vuorovaikutuksen ja oma-aloitteisuuden tukemisesta toteutuivat, 
sillä ryhmässä yhdessä toimiminen lisäsi sosiaalista kanssakäymistä lasten 
välillä. Oma-aloitteisuus näkyi aktiivisuutena ja tehtävistä suoriutumisena tun-
nin aikana.  
Lähdemateriaalin löytyminen ei ollut opinnäytetyöprojektin haaste. Työmme 
on hyvin laaja ja moniosainen. Haaste on ollut työn rajaus, sillä monista 
työmme aiheista olisi voinut kirjoittaa itsessään jo opinnäytetyön.  
 
9.3 Johtopäätökset 
Suomen Yrittäjien mukaan nuorilla on yhä useammin puutteita työelämän pe-
rustaidoissa. Työelämävalmiuksissa ja ammatillisessa osaamisessa on monen 
työnantajan mukaan niin paljon puutteita, että ne estävät nuoren palkkaami-
sen töihin. Odotettuja työelämävalmiuksia ovat asenne, oma-aloitteisuus, am-
mattitaito ja vuorovaikutus. Oma-aloitteisuus ja vuorovaikutus ovat alueita, joi-
hin yhteiskunnan arvojen muuttuminen ja tekninen kehitys ovat ratkaisevalla 
tavalla vaikuttaneet. (Haapaniemi & Raina 2014, 45–46.) Ryhmän käyttö ter-
veydenhoitajan apuvälineenä lisää vuorovaikutusta oppilaiden kesken (Honka-
nen & Mellin 2015, 206). Tärkeää on, ettei ryhmänohjaus mene ohjaajan yk-
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sinpuheluksi, vaan että ryhmän jäsenet huomioidaan esimerkiksi toiminnalli-
sen osuuden kautta mukaan. Vuorovaikutuksen ja oppilaan osallistumisen 
huomiointi onkin merkityksellinen tekijä yhteiskunnan tulevaisuutta ajatellen. 
Työelämässä koetaan, että nuorten oma-aloitteisuus ja vuorovaikutustaidot 
ovat heikentyneet. (Haapaniemi & Raina 2014, 46.) Olisikin tärkeää pyrkiä vai-
kuttamaan lapsen sosiaalisten taitojen ja oma-aloitteisuuden kehittymiseen 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Näitä taitoja opitaan varhaislapsuu-
desta asti lähiympäristön kanssa vuorovaikutuksessa, mutta kouluterveyden-
huolto saattaisi olla yksi merkittävä tekijä positiivisten vaikutusten kehittäjänä. 
Terveyssuositustietoutta lisäämällä ja varhaisessa vaiheessa annetulla ter-
veysneuvonnalla voi olla positiiviset vaikutukset lapsen elämään niin lapsena 
kuin aikuisenakin. Tiedetään, että kansansairaudet, kuten sydän- ja verisuoni-
taudit, tyypin II diabetes ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat näkyvä osa suo-
malaisten terveyttä. Suuri osa työikäisten kroonisista sairauksista on ehkäistä-
vissä esimerkiksi terveellisellä ruokavaliolla, liikunnalla ja ehkäisemällä ylipai-
noa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Mitä varhaisemmin lapsi oppii 
terveelliset elämäntavat, sitä suotuisammat vaikutukset sillä on kansantervey-
teen. Ennaltaehkäisyllä pyritään vaikuttamaan tautien puhkeamiseen, jotta 
tautisyntyvyys vähenisi. Myös taloudellinen hyöty on suurempi, mitä terveempi 
kansa on kyseessä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016b.) 
 
9.4 Jatkotoimenpiteet ja kehittämisideat 
Terveysneuvontapaketin käyttöönotto vaatii terveydenhoitajilta mielenkiintoa 
ja aktiivisuutta aihetta kohtaan. Jotta kaupungin terveydenhoitajat ottaisivat 
toimintamallin käyttöön ja terveydenhoitajien toimintatavat olisivat yhtenevät ja 
tarkoituksenmukaiset, olisi tarpeellista järjestää työntekijöille koulutuspäivä ai-
heen tiimoilta. Koulutuspäivässä olisi hyvä tuoda esiin aiheen tarpeellisuus ja 
merkittävyys sekä kehitetty toimintamalli tuotoksineen. Toimintamallin yksi ke-
hittämisidea voisi olla perehdytysohje terveysneuvontapaketin käyttöä varten 
terveydenhoitajille.  
Olisi myös mielenkiintoista tietää kouluterveydenhoitajien kokemuksia ryhmän 
käytöstä työmenetelmänä. Aiheesta ei löydy tutkittua tietoa ja vain puolet ter-
veydenhoitajista käyttää ryhmää työmenetelmänään (Pietilä ym. 2002, 164). 
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Terveysneuvontapaketti on täysin sovellettavissa oleva, joten paketin teoriasi-
sältöä voisi hyödyntää myös esimerkiksi vanhempainilloissa. Vanhempien tie-
tämys terveyssuosituksista saattaisi lisääntyä ja kiinnostus vaikuttaa lasten 
terveystottumuksiin saattaisi herätä.  
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 Liite 1 
KYSELYLOMAKE 
 
 
Kysely 4.luokka  
 
NIMI___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Onko sinua kiusattu tänä lukuvuonna?       kyllä     ei     
 
 
Kiusataanko teidän luokassa jotain toista oppilasta? Ketä? ________________________________ 
 
 
Jos joku kiusaa, niin kuka yleensä kiusaa muita?  ________________________________________ 
 
 
 
Millainen on mielialasi yleensä kotona ( valitse sopiva vaihtoehto) 
 
                                             
Olen tosi usein          Olen aika usein        Minulla on yhtä       Minulla on usein          Minulla on lähes   
iloinen ja hyvällä      iloinen ja hyvällä     paljon iloisia ja        surullinen ja kurja        aina surullinen ja 
tuulella                      tuulella                     kurjia hetkiä            olo                                kurja olo 
 
 
 
Millä lailla sinä liikut tai urheilet koulun jälkeen?________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Kuinka monta tuntia tuijotat isoa tai pientä ruutua päivittäin?                          ______ tuntia päivässä 
              (TV, tietokone, pelikone, puhelimet yms.) 
 
 
Mitä voisi tehdä pelikoneilla pelaamisen sijasta?_________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Syötkö aamupalan ennen kouluun lähtöä?        kyllä     en          
 
 
Harjaan hampaat                                           aamuisin                      iltaisin       
 Liite 2/1 
KYSELYLOMAKKEEN VASTAUKSET 
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 Liite 3/1 
RYHMÄTUNNIN POWERPOINT 
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 Liite 4/1 
LEHTINEN 
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 Liite 5 
PALAUTEPOHJA 
 
 
Lahden kaupunki Sosiaali- ja terveystoimiala Kouluterveydenhuolto 
 
 
PALAUTE VANHEMMILLE TERVEYSTARKASTUKSESTA 
 
Oppilas____________________________________________________ 
 
Terveystarkastus toteutettiin osittain ryhmämuotoisena. Oppilaiden terveystottumuksia kartoitettiin 
kyselylomakkeen avulla. Kysymykset käsittelivät ravitsemusta, liikuntaa, ruutuaikaa, mielialaa ja 
kiusaamista. Kyselylomakkeen pohjalta toteutetulla ryhmätunnilla käsiteltiin edellä mainittujen tee-
mojen lisäksi unta.  
Vastauksien perusteella lapset ovat pääosin hyväntuulisia, syövät aamupalan päivittäin, liikkuvat 
monipuolisesti ja viettävät ruutuaikaa suositeltujen määrien mukaisesti. Hienoa! 
Pituus _______________ Paino _______________        
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
 
Luokan liikuntatavoitteeksi tuli liikkua tunti joka päivä ulkona läksyjen jälkeen.  
 
 
Pvm ______ / ______ 20______  
 
Kouluterveydenhoitaja/Lääkäri 
